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1 - INTRODUÇÃO 
Este trabalho relata o estãgio desenvolvido no pg 
ríodo de 01.08.86 a 2l.ll.86, no setor de Clínica Médica Fe 
minina do Hospital Governador Celso Ramos (HGCR), que teve 
~ Q como proposta a prestaçao de assistencia de enfermagem ã pa 
cientes portadoras de problemas crônicos, com enfoque nas 
orientações de enfermagem.
~ Para operacionalizaçao desta proposta foram traça 
dos os seguintes objetivos específicos: visita domiciliar as 
pacientes orientadas no hospital; desenvolvimento de têcni 
cas de enfermagem, satisfazendo as necessidades das pacien 
tes e/ou das alunas, estudos da situação visando a melhoria 
da assistência e aumento do nível de conhecimento dos alu 
nos; aplicaçao de aspectos da teoria de Imogene King, como




, Com a apresentaçao deste relatõrio pretende-se de 
monstrar a validade e as dificuldades relacionadas com o tra 
balho sistematizado de orientações a pacientes portadoras de 
doenças crônicas. Sabe-se que a aceitação da patologia crõni
2 
ca ê complexa. Sendo dificultada também a_conscientização de 
que este paciente necessita de tratamento prolongado, muitas 
vezes dificil de ser mantido, em virtude das limitações que 
o mesmo oferece.
_ 
'Como afirma MENDES (1981), "o papel da enfermeira 
como educadora, assume grandes dimensões, principalmente nos 
casos de moléstias crônicas que requeiram seguimento conti 
nuo e efetivo. Para que tal efetividade seja âconcretizada 
faz-se necessária a compreensão da doença por parte do pa 
ciente e sua cooperaçao ativa no tratamento . Tal afirmaçao 
vem concretizar o empenho das alunas em enfocar principalmen 
te a orientaçao de pacientes no cumprimento do seu ytratamen 
to, bem como, na compreensão do seu problema. 
Acredita-se que um paciente quando ciente do seu 
problema e dos cuidados exigidos pelo mesmo, dispensa a aten 
çao necessária, aumentando dessa forma sua tolerabilidade 
frente as mudan as ocorridas devido ai atolo ia. Ç P 9




1. Fazer.orientaçoes sistemáticas ãs pacientes sele 
cionadas, buscando o máximo envolvimento das mesmas no seu 
cuidado a saúde e utilizando instrumentos de registro especí 
fico para o seu acompanhamento. 
De acordo com a metodologia proposta para operacig 
nalização do objetivo o qual teve como alvo a orientaçao sis 
tematizada a pacientes portadoras de doenças crônicas; serão 
agora relatados os resultados obtidos. 
No decorrer do período de estágio foram identifica 
das 56 pacientes portadoras de doenças crônicas, seguindo-se 
o proposto no planejamento, ou seja, inicialmente sendo _as 
pacientes identificadas junto ao prontuário, buscando-se o 
diagnóstico médico de internação. A seguir foram aplicadas 
as fichas de seleção de paciente, nas quais pode-se obter um 
._ detalhamento da situaçao da mesma, proporcionando desse modo, 
o primeiro contato cliente-aluna. 
Neste primeiro momento, foram excluídas, por vários
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critérios, 26 pacientes, tornando-se o número de pacientes 
orientadas reduzido a 30. Os critérios de exclusao, bem como 
os respectivos números foram os seguintes: 
a) Não concordaram em receber orientação: O5 pacientes; 
b) Apresentando alteração de conduta: 06 pacientes; 
c) Apresentando alteraçao do nível de consciência: 01 pacien 
te; 
d) Estavam bem orientadas: 07 pacientes; 
e) Interrupção do estágio: 05 pacientes; 
f) Tempo de internação reduzido: 02 pacientes. 
~O critério de interrupção do estágio, responsável 
pela exclusão de um número significativo de pacientes, se 
as deu a dois momento: o primeiro a ausencia das alunas no cam 
po de estágio em função do Congresso Brasileiro de Enferma 
gem (20 a 24 de outubro), o segundo em função do término do 
, ~ ~ estagio, onde nao seria possível ser prestada uma orientaçao 
sistematizada no reduzido tempo que restava (um dia). 
Foi mantido diariamente um número oscilante entre 
dois e quatro pacientes. Muitas vezes apesar de existir . a
~ disponibilidade de se prestar orientaçao a mais pacientes, o 
as ~ número de indivíduos com doenças cronicas nao alcançava o 
proposto, ou seja, haviam menos de quatro pacientes com doep 
ças crônicas na unidade.. 
_ 
Na Tabela 1 é apresentada a frequência de orienta 
ções sistematizadas e orientações simples. 
Entendendo-se por orientação sistematizada aquela
~ na qual a paciente recebeu orientaçao sobre sua patologia , 
sendo englobadas as suas necessidades, num sistema contínuo
ç 
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A e dinamico, onde ocorre um envolvimento paciente-aluno, che 
gando-se a interação proposta por KING em sua teoria, e al 
cançando-se, em cerca de 50% dos casos, a transação. Foram 
aplicados todos os instrumentos necessários para a confecção 
de um processo de enfermagem, baseado na teoria interacionis 
ta de KING. 
Por orientação simples entende-se aquela na qual a 
ou paciente envolvida recebeu orientaçao sobre sua patologia , 
porém esta não foi sistematizada e não alcançou os objetivos 
~ ~ ~ ~ propostos pela teoria de KING(açao, reaçao e interaçao), nao
Q ocorrendo um trabalho contínuo e dinamico com a paciente. 
Não foram aplicados os instrumentos propostos devido a vã 
rias intercorrências. 
Tabela l - Frequência e porcentagem segundo o tipo de orien 
tação. 
TIPO DE QRIENTAÇÃQ n . F % 
Sistematizada 15 50 
Simples 15 50 
TOTAL ` 30 100 
Dentre as intercorrências que vieram a dificultar a 
~ ' orientaçao, impedindo-a de tornar-se sistematizada, a mais 
preponderante foi a alta rotatividade das pacientes interna 
das nesta unidade. Entre as pacientes que receberam orienta 
ções simples, sete delas decorreram do pouco tempo de inter 
nação, seis devido a dificuldades de assimilação e desvio
\ 
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‹~ das orientaçoes e duas devido a transferência para andar ci 
rürgico. Portanto, uma vez que o objetivo visava uma orienta 
~ ` ' çao sistematizada a pacientes portadoras de patologias crõni 
cas, serã dado maior enfoque sobre as quinze pacientes para 
as quais aplicou-se tal metodologia. 
_ 
Observou-se que apesar de uma orientação sistemati 
zada fornecer maiores subsídios, principalmente para a avg 
liação desta orientação; as orientações simples não se tor 
nam nulas, pois de alguma maneira se contribuiu para uma me 
lhora na vida destes pacientes. 
'Dentre as quinze~pacientes envolvidas no esquema de 
orientação sistematizada, pode-se observar a prevalência de 
acometimentos dos sistemas respiratório, cardiovascular e rg 
nal e comprometimento endócrino, como demonstra a tabela 2. 
Tabela 2 ~ Representação dos sistemas comprometidos. 
`
| 
SISTEMA COMPROMETIDO F % 
Respiratório 3 20 
Renal 3 20 
Endócrino 2 ` 13,33 
Müculo-esquelëtico . l 6,66 
Cardiovascular + respiratório 2 13,33 
Cardiovascular + endócrino 4 26,66 
TOTAL 15 100
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Como pode ser observado houve grande número de pa 
cientes com mais de um sistema comprometido. Fazendo-se ne
~ cessãria a representaçao associada, como demonstra a tabe 
la 2. 
Durante o periodo de estágio não ocorreram interna
~ çoes de pacientes portadoras de problemas crônicos relaciona 
dos ao sistema gástrico o que inviabilizou a orientação que 
havia sido planejada para tais pacientes. 
O pré-teste e a coleta de informações para o banco 
de dados (Anexo 1) foram abordados concomitantemente, isendo 
este momento aproveitado também para o fornecimento de orien 
tações sobre alguns problemas de saüde apresentados. 
Em seguida ã aplicação do pré-teste e do banco de 
dados foi iniciada a orientação sistematizada, tendo com ba 
se de atuaçao os princípios da Teoria de KING, que visa o al 
cance de objetivos mütuos. 
Para melhor avaliação das orientações fornecidas 
foi aplicado, num segundo momento, o põs-teste (Anexo l). A 
tabela a seguir representa o total de pontos obtidos pela pa 
ciente antes e ao findar as orientações." 
O critério para pontuação do prê e pôs-teste, cons 
tituiu-se da sequinte forma: a cada item foi atribuído o va 
lor dois, perfazendo um total de doze pontos. 
Foi necessário a reformulaçao de alguns itens do 
instrumento de prë e pôs-teste, reconhecimento das complica 
Q. çoes possíveis e conhecimento do tratamento, sendo que três 
questionamentos, passaram a fazer parte de uma sô pergunta 
englobando todo o assunto.
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Tabela 3 - Resultado da aplicação do prë e pôs-teste.
\ PACIENTE 
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MEDIA .6,5 10,93 
De acordo com os números demonstrados na tabela 3, 
todas as pacientes obtiveram crescimento, quando comparados 
prê e pôs-teste. Pode-se observar um crescimento bastante fa 
vorãvel de conhecimento das pacientes em relaçao ao seu cui 
dado de saúde. 
Para avaliar o nível de aproveitamento das orientaçoes, 
o valor numérico da pontuação do pôs-teste foi transformado 




Tabela 4 - Nível de aproveitamento das 
das em relação ao pôs-teste 
orientações forneci 


































Como se havia proposto no planejamento para avalia
~ çao do objetivo seria considerado o saldo positivo das 
_ pa 
cientes no pôs-teste sendo que o resultado do mesmo não deve 
ria ser inferior a 80%. 
_ 
Como pode ser observado na tabela 4, somente três
\ 
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~ das pacientes nao conseguiram alcançar o valor previsto, pg 
sando muito para isto o baixo nível de assimilação das mes
~ mas e o analfabetismo. Tal afirmaçao ê confirmada por ME§ 
DES (1981) ... "que a condição econômica e o nivel cultural
~ sao fatores que não podem ser esquecidos".... . Tratando-se 
de pacientes crônicos em população de baixa renda. Contudo, 
as pacientes orientadas, mesmo apresentando baixo nível 'sô 
cio-cultural, obtiveram índices altos de crescimento, obser 
vando-se uma grande retenção do que lhe foi orientado. 
Um outro critério utilizado para a avaliação deste 
objetivo seria a aplicação do roteiro de orientações, prê- 
elaborado, sobre as principais patologias crônicas. No ` de 
correr das primeiras orientaçoes, pode-se notar que apesar 
de importantes para fornecer uma base de conhecimento sobre
~ a patologia, tais roteiros nao se encaixavam com o objetivo
~ de aplicaçao da teoria de KING, uma vez que os objetivos de 
abordagem da paciente eram traçados em conjunto, como propõe 
a teoria; o que torna o seguimento do roteiro inviável. 
IU ` Para finalizar esta apresentaçao faz-se necessário 
demonstrar uma tabela com a faixa etária das pacientes iden 
tificadas. ' 
Ao observar-se a tabela 5 nota-se que há_uma difg 
rença significativa entre os grupos etários.
_ 
Para SILVA (1980) "referências ao paciente crônico 
não podem ser feitas, sem nos ocuparmos do ancião, ser huma
~ no mais sensível ã doença, devido a diminuiçao das reservas 
fisiolôgicas. '
›/
Tabela 5 - Idade das pacientes identificadas 
IDADE 
_ _ , 
No
Í 
io z-- 2o 
E 
-01 
2o :_-L 30 03 
3o 1- 40 oz 
40 ›- '50 os 
so ›_ eo os 
eo ›-_ 7o os 
7o |-_ ao os . 










100 TOTAL __ 30 
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Apesar de grande parte da bibliografia ~ consultada 
referir somente o paciente idoso, ou melhor, colocã-lo como 
o principal portador de doenças crônicas, no desenvolvimento 
deste trabalho observou-se uma prevalência considerável no 
grupo de pacientes adultos, ou seja, na faixa etária de 19 a 
60 anos. 
2. Utilizar aspectos da Teoria de Imogene King para 
orientar a assistência de enfermagem a ser prestada. 
A aplicação da Teoria de King tem como objetivo a 
_ ~ interaçao paciente-aluna, tornando-se eficiente quando se 
consegue trabalhar com este paciente durante vãrios dias,
~ consecutivos ou nao, fazendo com que gradativamente ocorra 
uma liberdade de ação entre ambos.
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Durante o desenvolvimento deste trabalho junto a pa 
cientes com patologias crônicas nota-se que deve haver alëm 
de grande empenho do profissional e interesse do profissig 
nal, um outro fator, ou seja, o tempo de internação. Foi ob 
servado que com as pacientes que permanecem pouco tempo no 
hospital, geralmente não se consegue um trabalho efetivo com 
as orientações. O pouco tempo existente para haver um conhe 
cimento entre aluno-paciente interfere na relaçao entre am 
bos, que se tornará mais artificial, não alcançando na gran
~ de maioria das vezes a interaçao proposta por KING. 
` KING em sua teoria descreve que deverá ocorrer um 
~ ~ ~ processo de açao, reaçao e interaçao pelo qual a enfermeira 
e o paciente traçam objetivos e concordam com eles. Durante 
a aplicação da teoria nota-se que a mesma auxilia o relacig 
namento aluna-paciente, uma vez que ambos estreitam suas re 
lações tendo como ponto primordial as necessidades relatadas 
pelo doente. Outro ponto favorável â aplicação de uma teoria 
interacionista, ê que a mesma dispensa o tempo necessãrit>com 
o doente para a resolução de seus problemas, envolvendo o to 
do e não somente a parte biológica do indivíduo, uma vez que 
se consegue, nesse tempo considerações sobre o paciente, as
~ quais oferecem um ângulo de atuaçao mais abragente. 
Observa-se que hã a necessidade de um número maior 
de profissionais treinados para realizar este tipo de traba 
lho. Sendo este um fator que inviabiliza a aplicação desta 
~ ~ teoria na atual realidade dos hospitais, nao dispoe de fun 
cionãrios suficientes para ocupar o tempo necessário para 
ouvir o paciente. E praticamente impossível que somente uma
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enfermeira possa aplicar o processo de enfermagem, baseado 
na teoria de KING, com 32 pacientes. Contudo há a opção de 
realizar este trabalho com os pacientes que demonstrarem 
maior necessidade, ocorrendo uma seleção. 
Ã' 
Durante o tempo em que este trabalho foi desenvolvi 
do, pode ser observada a surpresa da equipe de enfermagem ao 
ver uma aluna de enfermagem, sentada do lado do paciente du 
rante algum tempo, julgado por estes dispensável. No decor 
rer do estágio conseguiu-se mostrar a necessidade desta ação, 
passando a ser solicitado este serviço a outros pacientes, 
pelos prõprios funcionários. 
Para execução do processo de enfermagem utilizou-se 
os instrumentos previamente estabelecidos, obtendo-se um re 
sultado favorável com a aplicação dos mesmos. Em relação ao 
banco de dados não há reformulações a serem feitas, este con
~ segue fazer um apanhado da situaçao hospitalar e domiciliar 
do paciente, favorecendo o levantamento de dados para a as 
sistência a ser prestada. Cabe ressaltar que os objetivos 
traçados sempre atenderam as necessidades expressas pela pa 
ciente. 
No decorrer do estágio foram prestadas orientações 
a 30 pacientes, porém somente 15 foram abordadas segundo a 
teoria de KING. Tal fato deve~se principalmente ao fator tem 
po de internação;o qual impediu uma sistematização das orien 
tações e consequente interação aluna-paciente. 
Serao expostos neste trabalho os seis processos de 
enfermagem (Anexo 2) mais representativos da utilização, da 
teoria de Imogene King, junto a pacientes com patologias crê
14 
nicas, internadas no setor de CMF do H.G.C.R. 
MENDES (1981), afirma que "deveria haver uma comuni
~ caçao estreita entre os profissionais e os pacientes para o 
conhecimento dos problemas sõcio-econômico-culturais destes, 
que poderiam estar interferindo no processo da enfermidade e 
do tratamento". Tal afirmação vêm confirmar o processo de as 
sistência desenvolvido pelas alunas o qual abrange o pacien 
te em seu todo, favorecendo seu tratamento no hospital e 
apõs a alta hospitalar. 
~3. Promover a participação dos familiares na assis 
tência e nas orientações de enfermagem. 
O objetivo de promover a participação dos familia 
res na assistência e nas orientações de enfermagem, foi de
~ difícil realizaçao, pois muitos fatores interferiram como pg 
de ser visto no quadro l e tabela 6. O não comparecimento de 
familiares para visita ou a não coincidência do horário da 
visita e o horário do estágio foi bastante elevado: 40%. 
. Acredita¬se que este percentual elevado esteja rela 
cionado com questões como: algumas das pacientes seleciona 
das são provenientes do interior do Estado e não recebem vi 
sitas, o horário da visita hospitalar muitas vezes ë incom 
patível com o horário de trabalho dos visitantes; durante 2 
dias da semana o estágio foi desenvolvido pela manhã o que 
impedia o encontro com familiares no horário da visita que ê 
vespertino e alguns familiares visitaram as pacientes fora 
do horário da visitação.
Quadro 1 - Participaçao dos familiares na assistência e nas 
.- ~. ~ ~ orientaçoes de enfermagem. 
























































TOTAL 9 9 12
\ 
4 161 
Tabela 6 - Frequência e percentual do envolvimento dos fami 
liares. ` 
H ' 
TIPO .F % 




~ ~ Nao recebeu visita ou nao l 
mantivemos contato 12 40 
TOTAL 30 100 
Foi mantido contato com 30% dos familiares. ‹ Este 
contato consistiu em conversas informais, onde foram abords 
dos aspectos dos problemas da paciente de uma maneira supeš 
ficial, servindo mais para o esclarecimento de dúvidas levas 
tadas por eles ou pela própria paciente. 
Considerando que o momento da visita ê bastante es 
perado pela paciente, e que constitui um momento de intimids 
de, de afetividade e de troca de informações, onde as notí 
‹~ cias de casa sao ansiosamente aguardadas, sentiu-se constras 
LI. QM gimento algumas vezes, em interromper e diminuir o tempo, 
escasso da visita. 
Dos familiares das 30 pacientes que receberam assis 
tëncia, apenas 30% recebeu orientação. O familiar envolvido 
e que recebeu as orientações mantinha um relacionamento es 
treito com a paciente, participando de alguma forma dos seus 
cuidados no domicílio. Detectou-se um grande empenho dos fs 
miliares em participar dos cuidados, observando-se inclusive 




cuidados, com atitudes mais positivas. 
. Se forem excluídas as pacientes que não receberam 
visita ou que o horârio das mesmas não coincidiu com o horê 
rio de estãgio, obtêm-se dados mais elevados e mais prõximos 
aos estabelecidos no planejamento, ou seja, conseguiu-se man 
ter 100% de contato com 'os familiares e 50% deles fo 
ram orientados. 
4. Realizar visitas domiciliares a pacientes orien 
tadas na Clínica Médica Feminina do H.G.R.C. 
As cinco visitas domiciliares propostas foram desen 
volvidas em sua totalidade com o intuito de complementar as
~ orientaçoes dadas no hospital e verificar seu seguimento. 
Durante as visitas domiciliares foi notõria a impor 
tância das mesmas para o envolvimento da paciente e da famí 
lia no tratamento. 
Como descreve MENDES (1981), "a participação de pa 
cientes com moléstias crônicas, no seu prõprio tratamento,ou
. 
a colaboraçao da família neste sentido, ë um fato importante 
a ser considerado pelos profissionais envolvidos na obtençao 
de sua cura, na melhora do seu estado de saúde, ou no contrg 
le da doença".
_ 
No período de desenvolvimento deste trabalho foi 
constante a busca do envolvimento da família no tratamento 
do paciente com doença crônica, bem como o conhecimento de 
aspectos relacionados com a patologia. Durante as visitas 
o contato com os familiares nao se tornou efetivo somentecmm
\ ø 
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uma paciente, a qual mora com a mãe e a mesma não se encon 
ou trava em casa no momento da visitaçao. 
Este objetivo teve um bom aproveitamento,para as 
alunas o maior benefício veio na forma de conhecimento da 
realidade de uma amostra das pacientes orientadas no 'hospi 
tal, para as quais as orientações foram adaptadas para o seu 
meio ambiente. Algumas vezes foi notado que informações for 
necidas no hospital eram inviãveis de serem colocadas em prá 
tica pela paciente; em outras observou-se que a paciente es
~ tava satisfeita com as orientaçoes e continuava a seguir o 
que lhe tinha sido ensinado. Para as pacientes o benefício 
veio na forma de aprendizagem onde as mesmas aproveitavam o 
momento para satisfazer curiosidades e düvidas sobre o seu 
problema, abordando-o junto a algum familiar. 
. Apesar de ser um mëtodo caro, pois exige gasto de 
tempo excessivo, transporte e pessoal treinado, a visita do 
miciliar torna-se eficiente no estímulo do paciente em se 




Para melhor caracterizaçao deste objetivo serao de 
monstradas as visitas domiciliares (Anexo 3), nas quais cons 
tam o planejamento, execução e avaliação do procedimento. 
5. Prestar cuidados integrais de enfermagem ãs pa 
cientes selecionadas.
~ Como previsto no planejamento, a execuçao de cuida 
dos integrais de enfermagem objetivou adquirir maior habili 
dade técnica e integração com as pacientes no momento de exe
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cução dos cuidados. 
Foram realizados 153 procedimentos técnicos (Ane 
xo 4), que envolveram preparo e administração de medicação , 
confecção de luvas e expirõmeto para fisioterapia respiratê
~ ria, tapotagem e drenagem postural, verificaçao de sinais vi 
tais, curativos, etc. 
O maior número de técnicas foi realizado no início 
do estãgio em decorrência da menor habilidade técnica e da 
própria adaptação ao setor, tendo uma contribuição eficaz no 
que se refere ã interação com as pacientes e ao desenvolvi 
mento de habilidade. 
Concomitante ã realizaçao das técnicas de enferma 
gem, procurou-se sempre prestar uma assistência de enferma 
gem que visse o paciente como um todo. 
Toda assistência de enfermagem prestada ãs pacien 
tes, foi registrada em prontuário e em fichas individuais , 
onde foram anotados os cuidados e as técnicas de enfermagem 
executadas. 
6. Realizar estudo de situação para aprofundar o cg 
nhecimento e para enriquecer a assistência e as orientações 
prestadas. 
Assim como se havia proposto no planejamento, a rea 
lização dos E.S. (Estudo de Situação) foi um momento em que 
as alunas dedicaram seu tempo ao estudo de problemas de en







As apresentaçoes dos E.S. contaram com a presença 
da orientadora, supervisora e das prõprias alunas; sendo que 
os funcionários do setor nao participaram dos estudos, em 
virtude dos mesmos serem realizados em horários de maior tra 
balho e também porque os mesmos não demonstraram maior` inte 
IGSSE . 
Semanalmente, durante lo semanas, foi realizado um 
E.S., porém sem dia da semana fixo, como havia sido proposto. 
Os dias da semana foram escolhidos conforme disposiçao de 
tempo do grupo.
_ 
' O tempo estipulado previamente para apresentação de 
E.S., 1:30 min., foi estrapolado, em razao de que houve inte 
resse por parte do grupo, de discutir mais a fundo a explana 
ção dos problemas levantados e sua assistência de enfermagem. 
Para o desenvolvimento.do E.S. goi selecionada 1 pa 
ciente para a qual estava sendo prestada assistência. Foram 
identificados seus problemas,0pesquisada a razão científica 
e programada a assistência de enfermagem especifica para o 
problema identificado.
g 
A seguir será apresenta uma descrição suscinta das 
apresentaçoes dos E.S. '
~ No Estudo de Situaçao n9 l a paciente envolvida apre 
sentou os seguintes problemas: hipertensão, lesões eritema 
to-descamativas, prurido e vermelhidao cutâneo, atraso mens 
trual, uremia, e vários problemas sociais. Os problemas somã 
ticos citados acima são devidos a uma IRC e provãvel LES. No 
presente estudo foram abordados os mecanismos de alterações 
do organismo decorrentes da IRC. Além de identificação da
X 
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paciente e resumo da internação, o trabalho envolveu uma pg 
quena revisao de anatomia e fisiologia renal, bem como toda 
a fisiopatologia da sindrome urêmica. Sendo o estudo dirigi 
do em função dos problemas apresentados pela paciente em
~ questao. Foram relacionados cuidados de enfermagem para os 
problemas discutidos, afim de melhorar a assistência a ser 
prestada a paciente. Foi dado também enfoque especial aos 
problemas sociais os quais foram resolvidos em parte pelo 
grupo e em parte pela assistente social da instituiçao.
~ 
V 
No decorrer da discussao em grupo surgiu uma *düvi 
da relacionada com o mecanismo do fosfato e do cálcio na IR. 
Desta dúvida teve origem o segundo estudo, no qual foi abor 
dado o referido mecanismo, com o intuito de aumentar o ãngu 
lo de aprendizagem do grupo. Neste estudo inicialmente foi
~ feita uma revisao da anatomia e fisiologia das glândulas pa 
ratireõides, sendo logo apõs abordado o hiperparatireoidismo 
secundário a doenças glomeculares. 
O 39 estudo de situação envolveu uma paciente que 
apresentou os seguintes problemas: dispnêia, edema de MMII , 
fraqueza, tontura, prurido vaginal, leucorrêia esbranquiçada 
e fêtida, higiene precária, enterobiose e problemas sociais. 
O estudo foi abordado em função dos problemas apre 
sentados pela paciente, na tentativa de melhorar a assistên 
cia de enfermagem. Os problemas foram relacionados com o pro 
blema de ICC, sendo este o diagnõstico mëdico de internação. 
- A apresentação do 49 estudo de situação envolveu 2 
pacientes portadoras de ascite, sendo uma de causa a esclarecer




Para melhor compreensão do assunto, foi realizada 
‹~ uma revisao de anatomia e fisiologia do peritõnio, seguida 
do mecanismo fisiopatolõgico do qual decorre a ascite. Nes
~ ta mesma apresentaçao foi relatado um pequeno estudo sobre 
hemoglobinúria paroxistica noturna; este decorreu de uma dg 
vida surgida na unidade de internação no período de estágio.
~ 
_ O prõximo estudo de situaçao envolveu a mesma pa 
ciente do primeiro estudo, sendo desta forma os problemas re 
lacionados com LES, o qual foi comprovado na segunda interna 
ão da aciente, uando a mesma internou com sinais e sinto P _ 
mas característicos desta patologia. Sendo eles: lesões eri 
temato¬descamativas em borboleta, prurido cutâneo, problemas 
cardiovasculares (aumento de PA), dor muscular e nas articu 
lações, hematõcrito diminuído. `. 
Durante o estudo citado foram abordadas açoes para 
tornar a vida do paciente, o mais prõximo do normal possi 
vel. 
No 69 E.S. foram aborados os mecanismos fisiopatolê 
gicos dá D.M., seus sinais e sintomas, importância da dieta 
e do auto-cuidado e sobre insulinoterapia. A paciente em es 
tudo era insulinodependente, não fazia rodízio dos locais de
. 
aplicaçao de insulina, internou com hiperglicemia, teve alta 
hospitalar com sinais e sintomas de hiperglicemia; reutilizava ag1_¿
~ lhasdescmíãwas na aplicaçao de insulina e desconhecia a im 
portãncia de aplicar a insulina diariamente. 
-. Durante a apresentaçao do E.S. foi comentada a ' as 
sistência de enfermagem necessária para os problemas da pa 
ciente. Neste E.S. foram levantados somente os problemas de
x 
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correntes do distúrbio endõcrino da paciente em questão. 
Na 7a. reunião os problemas da paciente M.L.S. - E5 
ta paciente era portadora dos seguintes problemas: anasarca, 
anemia, proteinüria, verminose, MMII ressequido, disüria , 
anüria, polidipsia, dispnéia, prurido generalizado, hãlito 
.A urémico, insonia, diarréia, astenia, recente D.P.. A partir 
dos problemas de enfermagem levantados foram feitos comentê 
rios baseados em estudo bibliográfico. A seguir, foi relata 
da toda assistência de enfermagem para estes problemas, cg 
mentando-se também os problemas sociais que a paciente refe 
riu. Foram comentados os medicamentos em uso pela paciente , 
~ ~ suas indicaçoes, contra-indicaçoes, efeitos farmacolõgicos e
~ cuidados de enfermagem na administraçao. Foi realizado comen 
tãrio sobre métodos dialéticos com enfoque especial para a 
assistência de enfermagem ao paciente em dialíse peritoneal. 
Na apresentaçao do 89 E.S. foram levantados os prg 
blemas de enfermagem de uma paciente asmãtica, que são eles: 
dispnéia, tosse com expectoração amarelada, cansação, edema 
de MMII, tremor labial e das mãos, discreta cianose labial 
e fazendo uso de vãrios.medicamentos (corticõides, broncodi 
latadores .;z). Nesta apresentação foi realizado um estudo 
sobre corticõides (o que são, quais suas indicações, contra- 
indicações e complicações de seu uso). 
Assim como nos outros estudos, também foram destaca
~ das as açoes de enfermagem condizentes a cada problema de en 
fermagem levantado. Foi levantada uma revisao anatomo-fisig 




portãncia da fisioterapia respiratória para pacientes com 
problemas respiratórios crônicos. 
No 99 E.S. a paciente em questão possuia o diagnós 
tico mêdico de artrite reumatóide. Apresentando como problg 
mas: dor nas articulações, dificuldade de deambulação e mobi 
lidade, uso de vãrios medicamentos, insuficiência venosa 
crônica no MID, ausência de dentes, dificuldade visual. F9 
ram citadas a etiologia, fisiopatologia e manifestações clí 
nica da artite reumatóide e de acordo com a bibliografia fg 
ram comparados com os sinais e sintomas da paciente. 
ç 
- Foram abordados os seguintes aspectos da assistên 
4` cia de enfermagem a estes problemas: importancia do paciente 
em compreender a doença para aprender a viver com elas; medi 
das para aliviar a dor; medidas para preservar a função art; 
cular e prevenir deformidade. Ainda neste estudo foi discuti 
. A do sobre insuficiencia venosa crónica que a paciente apresen 
tava. 
No último E.S. foi discutida a assistência de enfer 
magem a paciente com problema de úlceras e veias varicosas. 
O grupo discutiu sobre a etiologia das veias varicosas, a in 
cidência, as manifestações clínicas, prevenção, tratamento 
cirúrgico e assistência de enfermagem aos problemas da pa 
ciente. 
Sobre a úlcera de perna, foi discutido a realização 
do curativo (o que.aplicar na úlcera, como aplicar, necessi 
dade de.realizar o curativo mais de uma vez ao dia e medidas 
assêpticas na realização do curativo). 
Ao término de cada apresentação, foi realizada uma 




avaliar o aproveitamento do estudo em questão, para discutir 
düvidas sobre outros problemas de enfermagem, ou do prõprio 
E.S., e para sanar dúvidas pendentes de estudos anteriores. 
O grupo avaliou, que a experiência de realizar E.S., surtiu 
efeitos além dos esperados, pois contribuiu para a prestação
Q de uma assistencia de enfermagem de maior qualidade apõs a 
realizaçao do E.S. O grupo pode enriquecer seus conhecimen
~ tos na apresentaçao de conteúdos pouco dominados e aprovei
~ tar o momento da reuniao para discutir melhor outros proble 
mas das pacientes que estavam sob os cuidados das alunas. 
`Alêm da realização de E.S., as alunas realízariam 
uma pesquisa bibliográfica, no sentido de conhecerem os medi 
camentos mais usados pelas pacientes, no tratamento de patg 
logias crônicas ou outros (Anexo 5). 
Esta pesquisa foi realizada na biblioteca do HGCR. 
Foram levantados os nomes de 26 medicamentos, sendo que, fg 
ram pesquisados seus efeitos farmacolõgicos, indicaçao, con 
tra-indicação, efeitos colaterais e assistência de enferma
~ gem na administraçao destes medicamentos. 
Esta pesquisa foi datilografada e entregue ã Unida 
de de Internação como colaboração das alunas ao pessoal da 
unidade.
V
III - coNcLUsÃo 
Ao têrmino deste trabalho pode-se observar o cresci 
mento pessoal e prático obtido com o mesmo. 
Este estãgio tornou-se, no seu decorrer, uma inten 
sa busca do saber, de adquirir conhecimentos, práticos e teê 
ricos para utilizã-los numa vida profissional futura que ago 
ra torna-se tão prõxima. 
Foi notõria a perseguição do êxito, não sõ para al 
cançar o proposto nos objetivos, como também para ultrapaâ 
sã-los, melhorando assim o nível do trabalho, junto aos pa
I 
cientes cronicos. Considerando-se em todos.os momentos como 
uma escolha acertada, o desenvolvimento deste trabalho, sen 
do que em todos os aspectos este contribuiu para o enriqueci 
mento do conjunto que envolve o aluno e o paciente. A soma 
, A de novas experiencias alcança níveis consideráveis, uma vez 
que pode ser visto o paciente no seu todo, avaliando-o em to 
dos os aspectos o que favorece o conhecimento da assistência 
de enfermagem. 
~O desenvolvimento deste trabalho que envolveu o.pla 




quao importante se torna a VIIIa. Unidade Curricular quando 
proporciona aos alunos o envolvimento num trabalho por ele 
idealizado. 
Acredita-se que um estágio em clínica médica, enfg 
cando a orientação de pacientes crônicos, colabora para o 
aprimoramento do aluno, e constitui-se num fator preponderan 
te na vida do paciente. 
Como pode ser observado este tipo de trabalho conse 
gue fundir as necessidades do cliente e do aluno, na medida 
eÚ que ambos possuem um objetivo comum, ou seja, a melhoria 





Iv - AVALIAÇÕES E sU<;Es'1'õEs 
«O início do estãgio foi um período de difícil adap
~ tação pois fatores como a realizaçao de um trabalho novo, a 
própria liberdade das alunas e o difícil entrosamento com os 
funcionários do setor fez com que os objetivos propostos não 
seguissem seu curso de desenvolvimento. Foi neste período 
que as alunas dedicaram-se mais para a prática de técnicas. 
Com o decorrer do tempo, foi notõrio o crescimento das alu
~ nas em relaçao ao cumprimento dos objetivos propostos. 
De acordo com avaliação realizada com os funcionš 
rios do setor¡o trabalho desenvolvido na unidade não teve
~ uma ligaçao efetiva entre funcionários e o tipo de trabalho 
desenvolvido pelas alunas. Sentiu-se que vez por outra houve 
solicitação por parte dos funcionários para a realização de 
tarefas. Inclusive para avaliaçao de pacientes. 
Acredita-se que o bom desenvolvimento deste estágio 
teve como fator contribuinte um planejamento adequado que te 
ve seus objetivos traçados em função dos interesses das alg 
nas e da filosofia da VIIIa.fUnidade Curricular que visa cg 
locar o aluno frente a realidade da profissão atravës de pro 
jetos elaborados pelos prõprios alunos. O outro fator contri
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buinte foi sem dúvida o empenho da orientadora deste proje 
to. Concomitante a colaboração da orientadora, a supervisora 
teve papel relevante, pois participou das reuniões para apre 
sentação de estudos de caso e auxiliou no esclarecimento de 
dúvidas quando se fez necessário. i 
O método de trabalho proposto pela VIIIa. Unidade 
Curricular, proporciona ao aluno a criação de independência 
e a experiência de vivenciar a futura profissao na sua abran 
gência.
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de saude? 
- . . Í . I uals os culdados necessarlos ao seu problema de saude. '? ~ zd/àší f/1¿3zz::' ,..¿zmf°z:a:z2 az ¿c1/mw 
'- /\//‹)É (af)/À” /UA ¿'z/üzƒlfl 
v ÀJÃLÉ {hX‹¡2 ififigfƒfifl /3 »@Í "\” 
/1 uvnv O¿>‹>¿/JÁ '/~ 
WTõ. 
‹~ AJL[z 4 á |\ -,.`, á'¿ I 7-CONHECIMENTO DAS COÉFLICÀ OES POSSIVEIS 
O que pode agravar sua doença? 
Í . O que você podera sent1r que se 
complicação?
_ 
FblÃ7\ ÍÕí1 JM2/ `¶Õ{×p¢` 
V f rvira de alerta para uma poss1ve1
-_-)"e.Le :-.L1mp€*z\ \) 
-com sujidade( ) 
~ \ -lesoes( ) 
-urtic5ria( ) 
-cicatrizes( ) 1 
-cianose( ) 
-palidez( ) 
""O1.1tI`OS( ) H \›\°v.\\' '›“Í~ Í--'(3/51<Í".\,, › ‹|-,'-Í' - f;"§.^.' .I-=`\\'›× .,‹_" 
-Boca:-escova os dentes(?@ 
-n5o.escova os dentes( ) 
, 
:- -Alimentaçao:-horarios_ 5J.F^~5,r 
Í Ú 
H -ingere líquidos 
-alergia a alimentos 'y{\<_ 
durante as refeiçoës(Y) 
'J 
^ . -preferencias -
~ -aversoes H oqzyysofyp- _«4.¡§A ,‹¿‹ "~ 
\ . 
-dieta especial 11:. .‹"" s"(¡\;f , 
-Sono e repouso:-se lenanta as: 'fi %§~'-'1 _. . \ *- \. ` ›v_ 
-dorme,geralmente as: LÍ‹;f -« AQ 'fiwr '*“" 
-oque faz para conseguir conciliar o sono: “ -§~ 
-dificuldades para dormir” f §.`1u ` `_ 
ffkw- V Pz~ F/nc» mzuz» r‹~~- u ; ¿'~ 'f`~ 
-em Casa! 
-no hospital: ., ‹ `‹, . ` ._ - ¬.._>__, U.__,_,.×- \ _ .¬ U1 ` _~`{__*;,\. “c/'~ ~/ ' \. ',~~\ .'*‹- ~ f. . .'. ~ ' ` Exercicios:-tipo de exercicio: 7~\ ;U z. . ¬w¬¬¬p Hwfi.~ J-g 
-freqüência:-diaria(K) 
-semanal( )
Í zvarias vezes na.semana( ) 
-IIUHCEJ ( ) 
-esporadicamente( ) 
-Eiiminaçoësz 
. Í . . _ . 4 -intestinal:-diarreia(ä) ‹__ + Yfi_-f~ \ .t z?
~ 1 -prissao de ventne(À) - ~ U; *^':¢ 2 




-uso de laxativos( ) 
1 Í u \ -diario(`Q «. . à 
I 
. 
_ . \ -
1 -numero de vezes por dia ou por semana: __¿Í _~ _ 
-outros( ) M,. If
f
z“ele:-l1mpa(\) 














~ -nao escova os dentes( ) 
OV Í _ V \ _ -Alimentaçaoz-horariosz FJsf^^3»P
Í 
-ingere líquidos durante as refeiçoës(Y) 






~ -a^VeI`SOeS ,_ Íz‹¿.ÍJ/\z)'_›.z.›'Z>- Q _' .. I .~, ` ¡ - .. Í 
' \ . 
-dieta especial \\]«““zw\M. 
-Sono e repouso:-se lenanta as: `fi É “_ É ;¿ N? 
-dorme,geralmente as: \` 1/,-z fr. K ..« "'“' 
-oque faz para conseguir conciliar o sono: “ 
-dificuldades para dormir fi.. n ` . x \ \ 
¡›"¡_, , .",.z I/"/‹_/¡--. ;zr'¡-, vl f,»~.: _'_ -'zw' 'i¿_.V .`(`-` _ 
_em CGS82 
_no : ›,‹.V,`_)V 'v il, __}‹1-\ \;' ..` _;'v S-r,¡J_'1,u§ “LJ Êv`,
Í 
, , . 
_ 
` 
_` Exercicios:-tipo de exercicio: _Í;×_@\». ~'f4~À{ flwthô «af 
-freqüência:-diaria(K) 
-semanal( ) ' 
zvarias vezes no semana( ) 
-nunca( ) ' 
-esporadicamente( ) 
-Éliminaçoësz 
,l ti ( \ Ê. 
r _ . _ -intestinal:-d1arre1a(X) ~«_ * - - ~ 
-prissão de ventne(\) " ~ f~f ”~if.: 
-pastosas(\) . ~ 
-endurecidas(\) MH-«×*@~\“ 
I o -col1co(Ã) -.__ 
-uso de laxotivos( ) 







i -numero de vezes por dia ou por semana: «Õ m¿_m“ ¿ 
~outros( ) * `, "“ M
‹
ti. 
' BÁNCO DE PADPS 
I-Danos BÁSICOS no PzcI¬NTE 
1.Nomez c.r ¿ ‹ 
2. Idade: Í\\`~_~, _-W ,--, 
3.sexo: Êthfiflnzz 
4-Peso: 2`3f\LÀ 






-lentes de contato( ) 
-aparelho auditivo( ) 
-dentaduras(\) s¢¡nu~¬; 
' -outros( ) 
8.Informante:-paciente(\) 
-famÍlia( ) 
-amigo( ) . 
-outros( )p 
9.Sinais vitais:-PA: 'Í."f~f¢¬¬› -Pf_ `:šÍ~¬\ 
,_T: ›l;¬ flfizfff _R¡ › ` .\_- . \ 
lO.Fueixa principal: 'L\z×Àrz¿¿g \ UfUSWL¿í\ \=¿¿>L¿U “k.J «H wlpá ¡ ¬ |
| 
H--- z_r _ _f_r _ r cbfw À lr 
LL-"urëçao desta enfermidade: 3` ,Uh-z 
12‹Vospitalizaço§s anteriores: Ú { ~ffi~ H' -~~ . ~ Í __ _¡._ _`_~¬._4_|f- `_¿ 
I . .z . . ' L ' - .`z. 1 Í ,_~- ~- 'J :¿___,( Í (`¡'~ _\_‹P¡\‹ ¡,1‹'.f‹ L'_¡‹`\f\¡'l" ('z_ pf,-f (_,¡.:‹ ‹ ,if ,. (z`“":'
z L3-Outras enfermidades: *Lg ,;“ . :.`.“ \\}.“L z H. . ¬. 
- ` . 2 .
. *\\_ 
‹ 




E‹,_z :_ f*f eNh_;;_zc;‹ - A 
.vv I ' l4.Éxperiencia com outras hospitalizeçoes: 
-atendeu o esperado(Y) ' 
-nao atendeu o esperado( ) 
15.wfeit¢ desta hospiralizaçãoz 
criou problemas:-financeiros( ) 




-cuidados_Çom os filhos( ) 
-cuidados com a casa( ) 
L6.Ušbitos pessoais: 
-Êanho:-sozinhoL<) 
-com aju6a( ) 
-chuveiro(*Ú 
-no leito( ) -outros( )
L 
BANCO PAD"S :Ú (-1 
1-nnnos BÁSICOS no PAcI¬NTR 
1.N0mez c.C L' 
2.Idade: Í\C, ,,,z¿ 
3.sexo: }V.“WHf., 
4.Peso: Í 3Êw~\ 







-lentes de contato( ) 
-aparelho auditivo( ) 
-dentaduras(\) ä¢§flu~¬; 




-outros( ) _ __ _ _ _ _ 
9-Sinais vitais:-PA: " *'ö-fnb,› -P2_ ÍLÔ- ^ 
-T; Àãôúfif -R: 
. z ~-z-\ 





____. ___- _ _ _ c* ¡3_ 
LL-“uração desta enfermidade: U` “,h¬, 
12-Pospitalizaçoës anteriores:_ Ú Á @?¬› .H'. J~~ .«^¬ z ¬ r \J 
_______$'..|'. . 2,1' __›____.(i_'í, 
_ 
Í'__ R \_ i_I')\_(`_ ¡_¡ ¡ ¡ *( ‹ ('¡|",'\__(`\ ` l.¡_ \›¡ › (_(}.Il_ 4' ,V/' K] 1. z Í/ " 
L3.0utras enfermidades: ¬`› 






Jr C y rf I . - - ¬ ‹., ~ ` \ '\ _` H , 1 _ ‹ ‹-.- , _ _ _ ‹ - - _.- -_ ,_ . . ~ . . ' ~ 1 ______v___ \z __ ---\ U . Õ\..\ \_ _ ` - `\ ` ` Í _ z V__-¬_ _ \ * - _ : 
_ 
- -- ' _ _ -'-1 ___`______ _~-_-_' ^¡___ f__\': __'~`_L '(_~;' › › ' _ __ _ _ _ _ i . e 4-,J periencia com outras hospitalizaçoesz 
-atendeu o esperado(Y) 
-nao atendeu o esperado( ) 
15.Éfeito ôestó húspiralizaçãzz 
criou problemas:-financeiros( ) 
-de trabalho(\) â' vv-.~. - \__«\,. 
-cuidados com os filhos( ) 







-no leito( ) -outros( )
-Tele:-limpa(X) ' z 
-com sujidade( ) 1 ` - 
-lesoës( ) 





-outros( ) _ _ 
-Boca:-escova os dentes(›Q' 
-não escova os dentes( ) 
-Alimentação:-horarios_ ‹s¿lQÀn zøjy fikõ VV3%n\€&. _ 
. r .(1 Í ' -ingere liquidos durante as refe1çoës(K) 
_ -alergia a alimentos ¿§£m¿\ _ _ __ U " 
-preferências Cwvkfi _Ô€_ ®4rbq ____ _u 
-aversoës_ bmfifz Q¿.'LJzUJ 
\J 
. . n \, - . .^ -. , \ _ , . . -dieta especial. *affiz .Ê\)m@¿ Fhàvfiw z si h¿fi\\Ç'.v.:»a 
-Sono e repouso:~se lenanta as: ÃÍ@O\fi\ 
-dorme,geralmente as: \¢1\ › Q ;‹› MN 
-oque faz para conseguir conciliar o sono: 
Qmlflr nwsczotz ifivvwâ Qw~¬iÇL_C
l 
- ¬ \. , -dificuldades para dormir_ \nWOwg(1 dm \fi«Fx" 
_ fl 
-em casa: 
_ __ _ _ _ _ 
-no hospital: _ &C› \a¿»Q ‹j4;bG¶dç_ $L«À $gj{QU n_Â!. . .'. ñxercicios:-tipo de exerc1c1o:__ m£mvm_ _ 
`~ -freqüência:-diaria( )
U 
i -semanal( ) 
=všrias vezes na semana( ) 
-nunca( ) 
-esporadicamente( ) 
-miminaçoës z " 
-intestinal:-diarreia(×)`5¿ Uflgô 





-uso de laxa§ivos( ) 
-diário (.z×) _ 
_ 
j_ 
Í a - '¬'z'.¬_ \ 
,
_ -numero de vezes por dia ou por semana: * ~«BQ§Q Úei» o_ 
‹ 
' ' ' *ir V 7 
_ 

















.8.Estado civil: flw/;,‹~\_¿_`, ;Â/!);3*',r,
\ 
X9. filhos: '*°' 
_ _ _ 
30. Ocupação: _ÊÍ\‹"›[Ç>¡1¿‹'1_p§);_«_f\‹zb (U1 K5 ho v\¬(,-_ _ 
zlmâcolaridaóez '19 cm-:À :Lo '\,\{\¢.›z.››\z:¬. _ _ 
a 'U ¿“¡ 3?-Situaçao em casa:-vive sozinho( ) 
. 
V -:vive com a famÍ1ia(() |'\\,ç',_¿ 
( ) -vive com amigos 
ou ' 33.T)iversoes:-exerce atividade social(× 
uv
) 
-nao exerce atividade socia1( ) 
-outros U vn \'t›× (ya U~i`~n~\_? ¿~› __ 7 7
\Ã 24.Revisao funcional da saúde: 






!`l é; \-×f»'›';>‹. -.,‹'..r».»~ _ _ 
n I n . z *ReSP1r8t0r18=_ Â. vuwvawvz QwQ\«nx*Ó
I 
' 1 ' . . 
2 - -












' ' ” Í-Ú* ` 
ø 'xr '~ ,_ c . 
_ _v¿à5×. __P¢É¿>L«›7wc: .1¿¡,¿L\¿ç¿5¿p_ Vnywulgz«¿w@__ __ 
_. 
` 
- ¬ ' ' ` \ Gastrointestinal %___-A V ,›¿`?_` [iq G ,_,_.-,_-1z,~«.zi¬‹‹¿ 
. \ _ _
- 
-_ _ __' _ _ _ _ 
~ ‹ ' . .. "` . ` -' . . '_ f - f- -\ \ ~l` _ M J f`¡ 
_ _. 
_ 
¬ .J "¡___. __Gen1tour1nar1a. -,‹_;,\_,z/1, \ ,x . .,~ \; _,^_,¬,,,U '..._- L/ 
I I _ :~ __' _ _ _ _ _ _ _ . -_-Níusculo esqueleticasz \l¿z1_, `¿__ __¡,¿,_(_)‹\¿_,‹._¡ ¿ l.\¿,¿,_- vv ,_`,,;¿_,,T__7\r___‹_¿_ _. _!_ 




.zzÚL\¡"/ '¡Í{¿'\-(Ú B' ff \(/` ,+'?`V›¿/^ l-'*'-V dl 'ÍUL € 
_ 
'¡'\7l~f.:. › Í_›7f,f,¬*.'fí\.; _ _ _ 
- v u . Q 4\ -Estado psicol6gico:6 T¿ ~.)Q¡_~` ,_\¿,\\.f.;\¡¡~_ \* _
1 
-'Medicamƒentosj usadbs a tua im_e_nte: 6.' I T, =.' \{,\; \.;C ` .\ ` ¿\Í\f ,\'”_=^.Í¡ 1 Ç Vf¡'vv'1 . Y§\.\.`zv‹ 'vw' (è›z>f»2m,..v;@._¿ 'n,o~.z«~.J_,«».zz__ bz';gz««s_M_§. 
-Atitudes g'e\rais:_ -‹ 
_ _ _ _ 
7CúidadÓs de enfermagem: 
'~<--...... .i




-mnos Bšsicos no PÀc1v..m¬E
_ 
-Nomef Uä/7/â ,WW~ 
.Idade: EQÊ , - 
.sexo: %?zn. 
- Peso: 1 '55 Kš .Altura:ÍcÃ.Õ Own 




.Aparelhos auxiliares:-ocu1os( ) 
- -lentes de contato( ) 








-outros( ) ' A 
.Sinais vitais:-PÁ: IZO -P:_ 
_ QQ! 
-T: -šrgz 
' -R2 Ã) mgm 
O.Fueixa principal: p0o¶Êu@¿¿ø› 1 §øQ?ccÉ%?Éflãa _ 
Lefluraçäo desta enfermidade: -p~&¡á. __;_.,2
7 
__k_ p _ 
Y 
Í ___p__j_VzDzQ_f27(`f¡$3 LW), 5700.64) Q/_/_/?"'V_'“"`°"""' 
2‹Vospitalizaço§s anteriores: Ófiyg p *ân4w46ƒ (hñbúämég %ga%}01;§z dhyt 
~ c /Wma i-@zzzz;,›@«fz¬ 
4.Wxperíencia com outras hospitalizaçoes: 
šš 
_?cc __Wcc ea - ea cA=_ _ /7_fi%¢»fi«~~ cl 
3.0utras enfermidades: _Qlfi¢ _ 
Ê> 
-atendeu o esperado( )
A 
-nao atendeu o esperado( ) 
5.Efeit<› desta ho.spi1:a1izaçã_<›z 5,,,,,,M,¿_,¿,,¢,,de Qmú 
criou problemas:-financeiros( ) 
'-de trabalho( ) 
-cuidados com os filhos( ) 
-cuidados com a casa( ) 
, O O 6.Vab1tos pessoais: "
. 
-'Banho : -sozinho( )Õ 
-com ajuda( ) 
-chuveiro( ) ' 
-no leito( ) -outros( )_
¿?ele:-limpa(YÚ M 
~ -com sujidade( ) 
-lesoës( ) 
-urticaria( ) 4 




-Boca:-escova os 6entes(NÚ 
-não escova os dentes( ) 
'Alimentação:-horarios ¿¢¶Q ‹”fk«Â5- qÃ”“~0M5;- 05%'-\%m»wâ áø MQ? Qylázvë 
-ingere líquidos durante as refeiçoës( )‹ 
-alergia a alimentosí ¬~êq@z_í
í __ V _ _ 
-preferências C¿WW“Q df 4»«*v 4W_ _ 
~ T7 " i '** "i _aversoes_ 
l Qøâfqiz, 
-dieta especial _m£] Ç1WL Í 
Sono e repouso:-se lenanta as: Í€›hQ Z Évhb 
‹L fi dorme,geralmente as:à|0P%>zÍ0äLo 
` -oque faz para conseguir conciliar o sono: ”` 
-dificuldades para dormir " _ 
X 
% -em casa: _ 
' -no hospital: 71 í í "_ 
e . . : . . . , . xercicios:-tipo de exerc1c1o:_T;yÓfUÍv&b ¿&' (2222-
z 
-freqüência:-diaria( ) z 
-semanal( ) 
=varias vezes na semana( ) 
-nunca(XÔ 
A 
._ -esporadicamente( ) 
av ~ Eliminaçoes: __ 
U ,Q -intestinal:-d1arre1a( ) 
øu 
. -prissao de ventne( ) 
-pastosas(XÚ ~ 
~ -enflurecidas( ) 
-. -colica( ) 
-uso de laxativos( ) 
- -diário (gx) 
-numero de vezes por dia ou por semana: l Úfly/fÍÊ5 _ 
_ 




-Bexigá:-freqüência§_) A%¿i¿ L_Z üwú Gfãfl f __ 
-volume: «L 
-ni¢1zzíria( ) 







-fumo ( ) _ 






l.*‹¬.scolaridade:_` QQ (/~.,@izz. ‹z‹¿a.¬¬p@,¢*<J _u~ 3?-Situaçao em casa:-vive sozinho( ) 
fvive com a fam:Ília('<) fW0~l¡ ¡¡91¬'\¢:z L ›{¬¿¿-«- 
-vive com amigosf ) 
ou 13-Diversoes:-exerce atividade social( ) 
:4 
na -'nao exerce atividade social()') 
-outros "YnA<~..@<2 I- V 
. lv . _ I .Revisao funcional da saude: 
/` _ -Neurologica: / 
-'Rešpíra téria :__ _ 
_ 
` _ ,_ e ; _ 




_ _ _ '-C:?rc_ulator1a: / 
.f .- 
-Gastrointestinal : / 
f f '._‹ _ 
~_ f f ~ f_.....~ »f.f__z _... ...V f fz ~ ~_ z... f.›_ 1 
-Geni tourinéria : V PCL; Qízza _ 
_M1f1sculo esqueleticas; É¡'[¿Qa,¡¿9,/A¬\^o¿,,‹.'f _ 
J \: 
-Estado psicolÕgico:6/ __ _ _ _ 
1 * › -Medicamentos usados atualmente:-fr Jin/)«~¢‹/l'!l1 __ 
-Atitudes gerais:_ I __ _ _: 
' _ f f f A-f ___ ..-1 i.`.. _ff~ 
‹ 1 _ -Cuidados de `enÍ`ermag'em:. / 1_ " 
. 
' "A 'W' ' “'17” _ 
.. f f . «qt V ¬ f f. '__ ,:-vw-.-›. ._.. 
'
\ Õ
-- ahuco DE mznfs |‹›2,5Ê:'!f›Éj 
:-manos Básicos no 1>/~.cI¬-¬.1m-¬, 










'.Aparelhos auxiliares:-dculos( ) 
-lentes de contato( ) 
-aparelho auditivo( ) 
-dentaduras( ) 







-outros( ) í _ íñ hWf_í 
›. sinais vitais;-mz /2)¿Í1_4/,'Í¿Qzz)z7á}. -P=_ ¢¿Í'ff'¿)¿-7>') 
-T: “?3g.,¿-\ CC- - -R2 3 `¿¡¡" 71') ¿/D/'H 
.O.Pueixa principal: 
' 
ÊQéQL7;)g :¿¿Q¶§ /'¿fi/X¿¿YÍ [Í /ZLÓZ JÊÍ Lg- 
¿¿3Z1 eo 5:; eum m,tz»‹£¬/'Azoâ /J/-: os zâzífâ/',‹?¿zâ /%z./éf sí;/íføm ~›;~./‹';×.~z:»o×/J 
,L.“uração desta enfermidade: T\5flO¿á@Ó, 
.2.Vospitalizaço§s anteriores: 4ÚQE 
,3›Outras enfermidades: ¿/QE _ _ _ 
.4.Wxperiência com outras hospitalizaçoes: 
-atendeu o eSperad0( ) ^h€ƒj{y€üJ8de '^/Ú95UflCM AAZ -nao atendeu o esperado( ) ' 
'5.Êfeito desta hospitalização: › 
_ __ _ _ 1 _ criou problemas:-financeiros(X) ;&fif €W7üV6_ 8fl7Âk%K?fi¿U ÔQ ÉVW7- ^Â9 
-'ae tz~abzz1hc›(x) camgévøz ”'%/'O f/f)ó»?'z»7z1»á'¿z›(‹õ O em/2% Cmén? 5142/¿› -- -cuidados Çom os filhos( ) A2' 
-cuidados com a casa( )
Í .6.Vabitos pessoais: 
-Êanhoz-sozinho(X) 
_-com ajuda( )\ 
-chuveiro( ) 
-no leito( ) -outros( ) 
Í ..
-Ielez-limpa(l) u 
-com sujidade( ) `
~ -lesoes(X) 






-outros( )¿%QÊÓ9Âm V€€WE¢%ÚOÂÕ mk) Âbfifiz WWMÔÓ ¿ /WflflÃÍ_ 
-Boca:-escova os dentes(X) 
-não escova os dentes( ) 
-Alimentação:-horarios ? ~ A2 _
' 
-ingere liquidos durante as refeiçoës(k) 
_ 
-alergia a alimentos __N@Q@Q__ __ _ 
-preferências fl10¿WJ£âQ,fÉäMÂk9/ É2¿279_ __ _ 
-aversoes 
_ _ ___ 
Z ' 
-dieta especial QÍ ÔÚMÂ4/A¡~/ÉÍ›Q7%. 
-Sono e repouso:-se lenanta as: éfiâg 
-dorme ,geralmente as: 9 «Ê ' 
-qfiue faz para conseguir conciliar o sono: .'nÚ%Q. 
-dificuldades para dormir;_A¿Ô ÓÂQÊÍZ/f LZÉZ,/nkzflfiú 
-em casa: QÊÃ ÉÉÊÊÉQZQÕÓHÓ _ 
-no hospital: __1ZZW7¿ 
.'. . !. Exercicios:-tipo de exerc1c1o:__ _ 
-freqüência:-diaria( ) 
-semanal( ) 
zvarias vezes no semana( ) 
'-nuncaÇX) 
-esporadicamente( )
~ 1¬ ' -^l1minaçoes: - 
-intestinal:-diarreia(X) 
uv -prissoo de ventee( ) 
-pastosos( ) 
-endurecidas( ) 
-colicc(X) _ ' 
-uso de laxativos( ) 
-áiárioçx) 
_ -número de vezes por dia oú por semenazl (}4jQ?Á___ _ 
-‹›z›+=ms‹ ›n 
r /em fâwz2eé:z'ó›~zfi, awe fe'_f×w
' -'3exi'ga:-freqüé`ncia(____) _ 
-volume: 
-nict1.Íria(/t) Aó z/888.9. 








_ ._ z { ¬ '. . 'T 19.fi1h0Sz 
_ 
,é>g,f,z›/3;/ ¿,//r;/J Qi?/1LÇz¿2×; «b /585//¬e.›(,e é/'5›‹2›z\Á'/J_f»¢/(z ,t¿__› 1/4/.›:›z‹z<z~ 
20.0cupaçã‹¬.: 
_ 
__ eo *__ _ 
2l.'‹¬.sco1arid.ade: 
_ 
J? ÚÊ/)U _ __ 
2?.Situaç§o em casa:-vive sozinho( )
I 
` -:vive com a familia( ) 
-vive com amigos(X) 
23.Diversoê's:--exe:^ce atividade socia1(À') 
-não exerce atividade social( ) 
-outros ¿7Õ¿ÚÍ¿¡ó}9/ 56%» 
24.Revisão funcional da saúde: 
-Neuro logica : 
:Respir-atoria: Qfe _ [Mú 
I , 0 -Clrculatoriaz _ _ 
-Gastrointestinaiz Q/'¿;,2Q4¿___/á¿¿,.@ç¿/QQ ,fg /'¿2'¡7¿9f,›. ___ 
-Genitourinárie: Ê/Z A/ 
N W _ i “_
~ 
se Í e sí ..é./ .F _ _ 
-W150*-110 esquelétiws: K3?/¿fÚ¿ ¢)9,€ É/Y) _ /Off ¢;* /77/›)c'›`C_;›_(/'Êólfllóöfl 
-Estado psicoldgico : ' /_,,Í" A 33 »z_,',\ 
-Medicamentos usados 'atuelmentez /)2¿›'Í/QJ,@f¢ã\./ ¿zQ2¿'//04/. _ 
-Atifzuàees geraisz ,¶,77g&f/,z,/,~z1f›')~¿2×x/;'1‹.> 55*/vz e`§,~;'/zz_ ¿201¿..¿<›Á°-ea//›7¿¡.f,,/,‹¿__z__> ___ 
áoéúf A e '?ôfóz/Qéfô _ __ e eo e se 
-Cuidados de enfermagem: íÍf,{_'Í¿¿f`_f.`,"_ E/)__' §*?".~¿/__?}Ç¬'1_"¿j_‹f;Í"fÍ'U 
_ _ ._ _.. vz z_ ;vf_f _.- _z' »......._.. ..-
-'Bexiga :-freqüência (_) [I¿.¶)¿¿7¿"-Ãji');)/lL'X}_/12k A ']'¿ _í 
-vo lume `: _ ' 
-nict1.Íria(X) 






-álcool (»\' ) ÓÚ(/Ô.¿í')/ÍÊ/v'/'vÊÍ- 
-drogas( ) 
L8.Estado civil:l_ C.Í.\\/7›_},Q7_\ 




7-',¿‹M¿_°>/_\/Q*/¿..l' ¿_'2f;¡1¶,z,.Í'g)/7¿_'¿.' ii 
2l.'?.scolaridade: /;i),1<Í/¡')'¶/)l/Q)/'[] 
>'¬ f¬'+z " /-ai uaçao em casa:-vive sozinho ( ) 
› -vive com a fomilia()<) 
-vive com amigos( ) 
33.Diversoê's:-exerce atividade social(/Y) 









›~ 1 24.Revisao funcional da saude 
-Neuroldggice : ;ÍcfÍ_7Y) gi is ~/‹Íy~" Y` /Ô\' ¬ 
._ . f f 5 
_ 1 _ ,Í \~ .. ,f\,,-,'7 ff -'^,'/ z,›¬ f¬ fz-. .I -Respiratoria :í _[_`L¿/¬H/J,{\ Lö._1F'¡\,L¬' U,/í Á? - <z, J' z'L/f///1”, /(52/K, //»[-hi /.~ z 
/*z”?°7 égf'í%_'/mz?/J/d' /ii - 
e Í/o /vlfi'-? _ 
Q I Q * : -Circulatoria: ¿_¿ «NU / ' '«____)¡‹¿ fe, r _) ^ * . ' › ',¬ 
" ' É-\ ,,. ,",` Í 7//`Q:z¬ J/ÕL.-/L-^( /.XV lí/\-¿í‹\À/ll 
. / 
-Gastrointestinal: X9'/`_:'›'\ ;'Êf¿VÍ",/`¬~,`,/z_/Í./1/7,/_1¿ w. 
Í __ 
.._ | -Geni tourinária :Í /3 1,!-f /\/CÍÍ/).,/')¿ ¡_} /](".× â (1 QE _ '_ w ` _ 
I I -Tãusculo esqueleticas; _ 
-Estado psicologico :6 */)¿'*./7_7_ / içj`(Á_'.{)i/z /J 2/Â' 
" --,¬ , . ` -_ /¬ . _ 1. n ¬. f ~ , , . -Medicamentos ousados atualmente: 
n / z§_'_1_/\~(-L\_'/- ~ JL' ¿/:if-. .it 7'/i ,'_. {\\-\;›J__ 
Q;›;'›T1.2A›” /Um] ` _ _lÍ;Íz_'z/Lflfg ¿¿¿»¿_ w ' w 'ffi j¡*.§ ¬:› ¿_Jm3 f+^.\:‹-:zr-‹e.oz,J¿/Í Í* 
-Atitudes gerais:Ú ' _,¿ :H/'Hz 
7--f--fr, --__-. ._-,_ . ._. ff V V _.- 
-Cuidados de enfermagem: ÍL_-L,-v)¿ 
Í 
¡{Êz(f z 1 'fiàzâf' ¿_)( ` L}',¿ "¡“(2,(¬[`)} )/) _- 
_,__¿_1Í}'_f'›`\i')~ _ 
` 
eo _ í ___u___z __ _Z _d _ __
-“ele:-limpa(X) 
-com sujidade( ) * 
-lesoës( ) 
-urticária( ) J 
-cic0trizes(XÚ 
V 
-cianose( ) ` 
-palidez( ) 
-zzufzms‹ › QDO /Tzç/.\ ¿dé/ödwn ¿1í>/,›pz>(izf'm /›7Az.¿¿//1<› A/fx?/>vé///'úz3znf,› 
-Boca:-escova os 6entesO\) 
-não escova os dentes( ) 
-Alimentaçäoz-horários (Í)?}- /,_\¿ ~,{fp'o- /.íí - A5) ;/'¿@¿<'> /"¿1`/9¿)`A_.¿¢/fé' Í/]¿. ,¿'7¿_,~/A 
. { . . ~ ingere liquidos durante as refe1çoes(Ã) 
-alergia a alimentos_ ;A/fi2?fl _ 









' / '_' 1' 
~[.¿›¿›'Jé<~/1I;f×. 
, Í s _ , - 
~averso§s_ '_^fiJ¿ƒÚ _ 
-dieta especie1_____fi¢%flí¡Ú__M____ _ 
-Sono e repouso:-se lenanta as: ' @}¿JÁÍÊÔ;x 
1) 1 ,',. 
_ 
-dorme,geralmente as: cá? Li'/P) 
-oque faz para conseguir conciliar o sono:__"~“ 
-dificuldades para dormir (Q¿)(? ¿§¿)7f ¿}¿fiHf/77/Êfff 
¿,^¿/›)›,\ /f};>z-,/',fi'~Ê//'<-1' 
Í Qi ',¿?z›Í pz/2 o>1,›,*/_? 1;?/w _ Ú 
-em casa: f 
Í _N , 
z -no hospital: `_/,2;_'/L.z,”¿¿_í -Çzg" /\`)w_'//'Í[.lÂ)_ [\_ ;.\ Q IB Li q'/É)/Ê !. . .'. fixercicios:-tipo de exerc1c1o:_í W W 
-freqüência:-ôiária( ) 
-semanal( ) 
=várias vezes nn semana( ) 
-nuncaÇX) 
-esporadicsmcnte( )
~ 13 . . -=l1m1naçoes: * 
. ,_ -intestinal:-d1arre1a( )
~ -prissao ôe ventne( ) 
-pastosas(\) ` 
-enñurecidas( ) 
-colica( ) _ 
-uso de laxativos( ) 







_ . _. Á z .-numero ñe vezes por dia ou por semana: ¿U“}p__¿§^» 
-outros( ) _i _ Í _ _ W
e 




I-nânos BÁSICOS no PAcI¬NTR 
l.Nome: IYÃÔÍDÁ , 
2.Idade: 
3.sexo: fififlfl. 








7.Aparelhos auxiliares:-oculos(X) ' 
-lentes de contato( ) 
-aparelho auêitiv0( ) 
-dentaduras( ) ' 
~‹~fz~°s‹ ›_¿2fzfi;_<zLo A, Y I: Ó.4év;?¿-_n/;/z»>f»‹‹'› 
8-Informante:-paciente(À) EH HÚÚÍÕÊ) 
-famÍlia( ) 
-amigO( ) _ 
-outros( ) W __í 
9.Sinais vitais:-PA:/%QÍqÍffi*fipf -PI_§fÍJÃ7W3UhÚ2ÚWÚÉ(
I - A MC ~ (Í fHí'^ T É `×)>é' \/D [ R : ‹ I AÍ ' " 1)' 
I 
¡ _ lO.fueixa principal: Ílíázpíjúú _ 7 __” 
<\Ef 
LL.fluraç§o desta enfermidade: _§2YÂ¿}¿fÍQ _ 
12-V0SPit8liZaçoës anteriores: 4Af@Yy¡n¿fi{]¿flficw}Íƒ lg” \ÁQ[fiU 
L3-Outras enfermidades: _$%A [Ífl¶Í AAÂQ _ Yklptl í,Z¶QÚÚ. 
l4.Wxperiência com outras hospitalizaçoësz 
-atendeu o esperado(Â) `
_~ -nao atendeu o esperedo( ) 
l5;Éfeito ôesta hospitalização: 
criou problemas:-financeiros( ) 
Ufijfl -de trabalho( ) 
-cuidados com os filhos( ) 
-cuidados com a casa( )
Í 16.V:b1tos pessoais: 
-Êanho:-sozinho( ) 
-com ajuôa(Ã) 
-chuveiro(X) ` A 





~¬› - aâmco. DE nânfls ' 
\ ,‹.. 
1-ngnos Bšslcos no Pàcxvnwm M Í 










-lentes de contato( ) 
-aparelho auditivo( ) 
-dentaduras(X) 
- -outros( ) 
8.Informante:-paciente(X) 
-fzmí1ia( ) 
-amigo( ) . 
-outros( ) 
9.sinais vitaisz-Pàz /íz)/QC -P=_ fiffi' 
- -T; -'Ri 
lO.Fueixa principal: ÍZCtëz ¿fz2ké¿})/hfgzífiä ho 
LL.Duraç§o desta enfermidade- ,¿š A 3°.»/lj ¿Í_ Iëvvp (:y?¶ ákni _ . . V Í \¿_ ' V - /A
Í 
_/Q/vw/'ózläófzø /¿%¢z97›_zQ4) _o e _o o 
o eo Í 12.Hospitalizaçoës anteriores: p¿;ÍhÔflí7 V%ÉÍÍí4f/97 Aáfi Ó%?fX? _Jf 
Lc'¿f°" o¿ó¿,;?_/féi.-`›°×9.) o_ n o 
L3.0utras enfermidades: A/ézäfi p _ _ 
14.Wxperiência com outras hospitalizaçoës: 
-atendeu o esperodo(X)
~ -nao_atendeu o esperado( ) 
15.Êfeito desta hospitalização: 
criou problemas:-financeiros( ) 
AÃ&?fl“ -de trabalho( ) 
-cuidados com os filhos( ) 
`^ -cuidados com a casa( ) 
16¬Všbitos pessoais: ` 
-Banho:-sozinho(X) 
-com ajuda( ) 
1-chuveiro(X) 
` -no 1eito( ) .-outros( ) p"_ _
1Pele:-limpa(X)
, 
-com sujidade( ) \ ' 
-lesoës( ) 
-urticšria( ) ¡ 




-Boca:-escova os dentesÇY) 
-não escovà os dentes(
Í \ tflxz ou -Alimentaçaoz-horarios Â? ~ -¿9, __ 
-ingere líquidos durante as refeiçoësP<) 
-alergia a alimentos QQÊZBZÉÉÊ” ~ 
-preferências Á] 72977 W;%%9Í&3éà{7¿Êí W _ 
-aversoës_ ÍÍZOZÚÍEÍ _ 
-dieta especial Qáánq ¿$9×Ó~ 
-Sono e repouso:-se lenanta as: 8ñ9Qá. 
TL . -dorme,.gera1mente as: --425 
-oque faz para conseguir conciliar o sono: A/EZÊÚ 
-dificuldades para dormir_ _¿Q¿K” äíáíá áQCY§vÔÍí /%/ 
6;;/»›'ó›eíó1mé' âõâzzmzzâ. Í o 
-em casa:Z - 
-no hospita1:" -__7 _ i _ 
f . . 1 . txerc1c1os:-tlpo de exerclclo: ,uzífibg _ 
-freqüência:-diárie( ) 
` -semanal( ) 












-uso de laxativos( ) 
-õiá1~1‹›»(>ç) = 
-numero de vezes por dia ou por semena:_í.LÇ/kyqäfí _ 
-outros( ) _ '
z
C -Bexiga:flfreqüência(T)W\fL42QQ '_ 
-volume: ¿%¿1f§/¿V'í 4 
-nictzíria »()_< ) 
-dor ao urinar( ) 
-incontinência( ) 
-outros: _
I 17.Hab1tos sociais 
-fum‹›(,âf') .×9fz,¿¢z.z az' /Zzflvúzc »-/zz' /ó'×›z«z.õzó 
-á1¢‹›‹z›1(z\f') r?:›=”ófl×8/J‹'Jf¿A/fêf evvv áff/¿zz›zz' z‹.2‹-zazfcz ,ont 
-drogas( ) 
18..Fstê«ô.<› civil: óflo/BON 
L9.filhos; of/ÕÀZÚ) Ãäf ¿fi5Í0mA@ó 
20.0cupag§n: ea? ¿Ê%Í ' 
21.. '‹¬.s‹zo 1@.ri›aaóe z /'>zC2/na/1'/2/¿;' 
2?-Situação em casa:-vive sozinho( ) 
fvive com a familia(¢Ú 
-vive com amigos( ) 
33-Diversoës:¬exeTce atividade social(X)
~ -nao exerce atividade social( ) 
-outros UÓQÇW ífi_ /Íflvhzfiflflkñí ífí _ 
. _ ~ _ r 24.Rev1sao funcional da saude: . 
/'J -Neurologicaz \,7 _ _ 
-Respiratoria:_¿Ã2Q}3p%ÂA záíi/ 
2 /Zguií _ 
~ / 
-cireulàtáriaz Ãä'/~úffz¿'fâ' ¿`I¿:£¡›7¿"zL_¿,,eJ ez; f.<2¿1£M,\¿'* /'z-×}e2'°¿ 
JJ: 
›. .z . - 
VV 
_ 




o ‹ I _ ' ›~ 
_ 
' '
' -Gen1t0ur1nar1a:_ rf /.z¿//›'m\'/_1¿z;__f ,~z.;›z,«s¿)¿'z,z:y 
» _ 
-Músculo es l't` ¬ ' ”Í^') :2'f= "' )¡ . que e ic-s. ¢ 4 z ze (/«¿¿_ 
f /Í -Estado psicologico:§ \Ôfi7 
Medicamentos usados atua1mente;_ ~4Ê>v /Ãoákfqi ‹¿3I;¿¿b/LH A» _ 
- . ; '›, ,'*- .. _`. ,› _). -Atitudes gera1s:W /QYE 9Ô‹°° ¿Í›(f4} ¿2¬ ¿/'\¬¿/›.¡. 7,» f fÊ` 
/Z¿o_ÍQo/vv;-, /_):›C×jf‹f<"_ f Í _4_ _ _ t _ __ 






































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































ROTEIRO PARA VISITA DOMICILIAR 
I _ PLANEJAMENTO 
1.1 - Seleção da Visita a ser Realizada:
~ A necessidade de realizaçao desta Visita Domiciliar 
surgiu em decorrência da internação da paciente na Unidade 
de Clínica Médica Feminina, onde a mesma recebeu informaçoes 
sobre os problemas apresentados e outros. A visita tem como 
_.. ~ prioridade prestar orientaçoes que nao foram dadas no hospi 
tal, devido a alta da paciente; verificar o cumprimento das 
~ ._ orientaçoes recebidas no hospital e orientar a mae da pacien 
te sobre dieta conforme seu pedido. 
'Para realização desta visita será utilizado veículo 
particular, sendo o itinerário conhecido pelas alunas atra
~ vês de explicaçao da paciente. 
,De acordo com informações da paciente, a visita pg 
derâ ser realizada no período da noite, pois a mesma traba 
lha durante 0 dia. a ' 
_ 
Calcula~se que o tempo que serã necessário para rea 
lização desta visita, serã de aproximadamente 2 horas, divi 
didas em 30 minutos para transporte e 1:30 minutos para a vi 
sitação. ^ 
_ 
1.2 - Coleta de Dados 
V.M.B.L., 28 anos, escriturãria, solteira, .diabêti 
ca, insulinodependente hã 2 anos. Internou com diagnóstico
‹ 2 
mêdico de pneumonia. Não realiza dieta para D.M. corretamen 
te. Apresentando hipodistrofia no MID devido a sucessivas 
aplicações de insulina. ' *
~ 1.3 - Revisao de Conhecimentos 
Paciente foi orientada quanto a importância da die 
ta, jã que a mesma refere ter abandonado parcialmente o seu 
cumprimento. Orientada a realizar rodízio dos locais de apli
~ caçao da insulina. Orientada quanto aos sinais e sintomas de 
hipo e hiperglicemia. 
1.4 - Plano 
~ - a) Fornecer por escrito orientaçao sobre sinais de hipo e hi 
perglicemia e prestar esclarecimentos;- 
b) Orientar mãe da paciente sobre dieta para D.M.; 
c) Fornecer por escrito dieta de 1.600 Cal. conforme orienI 
~ ,_ ~ ` taçao medica e prestar orientaçoes; O 
d) Fornecer xerox do livreto "Como cuidar de seu Diabete" e 
comentã-lo; ' 
_ P 
~ .- e) Fornecer figura com a localizaçao de aplicaçao de insuli 
na e orientar o rodízio; - 
f) Comentar com a paciente sobre os tipos de diabetes; 
g) Aplicar pôs-teste. " ' 
1.5 - Preparo do Material 
Serã fornecido ã paciente orientação escrita sobre:
' 3 
sinais de hipo e de hiperglicemia, dieta para D.M. com 1.600 
Cal., figura com locais para aplicaçao da insulina, xerox do 
livreto "como cuidar de seu diabetes". 
II - EXECUÇÃO 
Ao chegarmos ã casa da paciente, a mesma estava a 
nossa espera. Fomos apresentadas a seus familiares. A pacien 
te relatou que está se sentindo bem apõs a alta hospitalar . 
Refere que está realizando dieta semelhante ã do hospital. 
Fornecemos uma dieta por escrito de 1.600 Cal. conforma indi 
cação mêdica. Conversamos muito com a mae da paciente que ë 
quem prepara muitaz vezes a alimentação da filha. A mesma 
mostrou-nos uma travessa com alimentação que havia preparado 
para a paciente. Explicou como prepara a alimentaçao da fi 
lha nos mínimos detalhes e perguntou sobre alguns alimentos. 
Orientamos a mãe da paciente que sua filha pode comer a mes
~ ma alimentaçao que o restante de família, desde que os ali 
mentos preparados façam parte da lista fornecida e suas quan 
tidades sejam corretas. ' 
. Como a paciente havia pedido no hospital, foi-lhe 
fornecido por escrito, os sinais/sintomas de hipo e hipergli 
4; cemia. A paciente comentou experiencias anteriores com hipo 
e hiperglicemia. 
A paciente relatou que já está fazendo rodízio dos 
~ ¡ ... locais de aplicaçao de insulina conforme orientaçao forneci 
da no hospital. Fornecemos um desenho dos locais para apli 
cação da insulina.
4 
Comentamos com a paciente a existência de 2 tipos de 
diabete. O diabete melito insulino dependente e o diabetes 
melitus não insulino dependente. Esta questão surgiu quando 
a paciente estava internada e não pode ser respondida pois 
a mesma teve alta hospitalar. 
Fornecemos a paciente um xerox do livreto "como cui 
dar de seu diabete", pois a paciente mostrou-se muito inte 
ressada durante a internação, então achamos que o livreto 
responderia algumas dúvidas que pudessem surgir em outra 
ocasião.
~ 
» Aplicamos o pôs-teste, já que nao foi possível fazê- 
lo no hospital. ~ 
Conversamos sobre a pneumonia, problema que levou a
, paciente a ser internada. A paciente relatou que ainda esta 
tomando remédios, e que na prõxima semana tem consulta marca 
da. 
V III - AVALIAÇÃO 
~ ~ A realizaçao da visitação domiciliãria ê um procedi 
mento de grande valor para o profissional da saúde. E no dg 
micílio que o visitador conhece a situação e o ambiente fami 
liar. Através do conheciemnto da realidade onde vive o pa 
ciente, o visitador ê capaz de adaptar muitas orientaçoes ou 
mesmo fornecer orientações que não poderiam ser dadas sem 
que o mesmo não conhecesse o meio familiar. 
Esta visita domiciliar foi muito proveitosa, pois o 
plano de ação proposto foi executado e foram fornecidas ori
5 
entaçoes de outros assuntos que nao estavam previstas. 
Houve uma grande participação da mãe da paciente cg 
mo também da prõpria paciente no momento das orientaçoes. 
. O tempo previsto para execuçao da visita foi estra 
polado, tendo em vista que a família participou efetivamente 
da troca de informações e que os assuntos estenderam~se para
~ diversas ãreas. A visita teve 3 horas de duraçao (2:30 minu 
tos para visita e 30 minutos para transporte).
I 
ROTEIRO PARA VISITA DOMICILIAR 
I - PLANEJAMENTO 
l.l ~ Seleção da Visita a ser Realizada: 
A necessidade de realização desta visita domiciliar 
surgiu em decorrência da internaçao da paciente na unidade 
de clínica médica feminina, onde a mesma recebeu informaçoes 
sobre os problemas apresentados neste período. A presente vi 
-sita tem como prioridades, verificar se a paciente está rea 
lizando seus cuidados de saúde conforme orientações recebi 
~ ~ ~ das na instituiçao hospitalar. As orientaçoes poderao ser re 
formuladas ou adaptadas ä realidade da paciente.
~ Para realizaçao desta visita serã utilizado veículo 
particular, sendo o horário conhecido pelas alunas conforme 
mapa e explicação fornecida pela paciente. 
De acordo com informaçoes da paciente, a visita pode 
rã ser realizada a qualquer horária do dia, pois a mesma tra
A balha no domicílio. Porém a preferencia é para o período da 
tarde, o qual não atrapalha seus afazeres domésticos. 
1.2 - Coleta de Dados: 
C.C.B., 49 anos, residente em Capoeiras, = portadora 
de Diabetes Melitus tipo insulino-dependente hã 17 anos. IQ 
ternou porque deixou de aplicar a insulina e fez uso de hi 
poglicemiante oral para experiência.
7 
l.3 - Revisão de Conhecimentos 
A paciente apresentou problema de hipodistrofia no 
abdomem pois não realiza rodízio de locais de aplicação de 
insulina. Foi orientada a realizar o rodízio e fornecida fi 
_. gura onde mostra os locais corretos para aplicaçao de insuli 
na. Orientada quanto aos sinais/sintomas de hipo e hipergli 
cemia. Orientada a não deixar de fazer uso da insulina, que 
no seu caso a hipoglicemia oral, nao ê indicada. Orientada 
quanto ao procedimento de esterelizaçao de material de insu 
linoterapia. Fornecido ã paciente agulha de metal, que foi 
conseguida na Chefia de Enfermagem, jã que a mesma utiliza 
agulhas descartáveis mais de uma vez para aplicar insulina. 
Orientada sobre dieta para Diabetes Melitus, através 
da conversa pode-se perceber que a paciente possui bastente 
informação quanto a dieta. 
Devido a tosse que a mesma estava apresentando, foi 
orientada a fazer hidratação. 
1.4 ~ Plano: 
¬ Verificar se_a paciente está realizando rodízio de locais
~ de aplicaçao da insulina; 
- Verificar se a paciente continua realizando a dieta; 
P Verificar como a paciente manuseia o material para insuli 
noterapia; r _ ` 
- Verificar se a tosse persiste; 
- Verificar se permanece com tontura e cefaléia.
v 
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1.5 - Preparo do Material: 
Nao serâ fornecido nenhum tipo de material ã pacien 
te. 
II - EXECUÇÃO 
Ao chegarmos a cada da paciente, como havíamos combi 
nado previamente, tivemos a surpresa de nao encontrã-la. Um
~ vizinho seu, informou-nos o endereço da irma da paciente que 
morava próximo aquele local. Fomos até lã para saberüse a pa 
ciente encontrava-se ali. Lã chegando, conversamos com a ir 
mã da paciente, que nos informou que a mesma estava na casa 
. ~ ~ de outra irma que mora no centro. Entao combinamos com a ir 
ma da paciente, para que a mesma dissesse a sua irma, que 
voltaríamos na próxima semana no mesmo horário para nova 
visita. E caso houvesse algum impedimento, que a mesma nos 
telefonasse. V . 
Na outra semana ao chegarmos ã casa da paciente a 
mesma estava a nossa espera. 
_A paciente relatou que havia tido hipoglicemia na ou
~ tra semana e teve que consultar um médico, por isto nao esta 
va em casa a nossa espera. Relatou que quando da alta hospi 
talar, já tinha cefaléia e tontura imaginando que fossem sin 
tomas de hipoglicemia. Atualmente refere estar sentindo-se 
bem. Diz estar fazendo aplicação de insulina diariamente e 
com rodízio de locais. Refere continuar a realizar a dieta. 
A paciente mostrou como manuseia seu material de insulinotg
\ 
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rapia. Refere que estã com muita dificuldade visual e que 
seu médico proibiu que continuasse a realizar seu trabalho 
de bordadeira. Orientamos ã paciente, para que procure um 
oftalmologista para consultar sobre a possibilidade de mudan
~ ça nos õculos ou outra opiniao sobre seu caso, já que a mes 
ma vive da renda do bordada. 
Perguntada sobre a tosse que estava apresentando no 
período da internação, a mesma referiu que ainda não cessou, 
então, foi orientada fazer hidratação. 
' 111 - AVALIAÇÃQ 
Apesar da visita domiciliar ser um método de orienta 
ção que implica em maior gasto de tempo. Não só em sua execu 
ção, como também no transporte, acredita-se que as orienta 
çoes prestadas no domicílio, promovem maior entrosamento en 
tre visitador e paciente. No domicílio, o visitador conhece 
a realidade do paciente e pode adaptar muitas orientações 
que foram dadas no hospital e fornecer novas orientações. 
Acreditamos que esta visita tenha atingido seu objg 
tivo, pois foi executado todo seu plano e a paciente infor 
mou que a visita foi muito proveitosa.
›
\ 
ROTEIRO PARA VISITA DOMICILIAR 
IV- PLANEJAMENTO 
1.1 - Seleção para Visita a ser Realizada: 
A seleção desta visita surgiu da necessidade de che 
cagem das orientações de enfermagem fornecidas ã paciente du 
rante a sua internaçao, tendo também o objetivo de reorien
~ tar o que se fizer necessário em funçao do seu problema de 
saúde. 
Para o transporte serã utilizado veículo particular, 
sendo o itenerãrio e o endereço da paciente conhecido pelas 
alunas. 
De acordo com contato telefonico mantido com a pa 
ciente, apõs a alta hospitalar a mesma informou que o melhor 
horário para a visita seria o período vespertino. 
Calcula-se que o tempo que serã ocupado nesta visita 
serã de 1 hora e 30 minutos, sendo uma hora para a visita e 
o restante para transporte. 
1.2 - Coleta de Dados:
! 
M.A.C., 61 anos, sexo feminino, alfabetizada, resi 
dente em Florianópolis, procedente do centro. » 
Portadora_de asma brõnquica hã 26 anos. Hã 1 ano' te 
ve IAM. Tem problema_cardIaco. Refere dormir com a cabeceira 
elevada devido a dispnêia intensa. Diz realizar tapotagem no 
domicílio. Faz uso de franol, iodeto de potássio, sustrat 'e
\ 
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e isordil (quando sente dor precordial). 
1.3 - Revisão de Conhecimentos 
Durante o período que esteve internada apresentou os 
seguintes problemas: desconhecimento de exercício respiratê 
rio, tosse produtiva sem eliminaçao de secreçao e dispnëia 
Aos problemas levantados foram correlacionadas orientações 
de enfermagem, com o intuito de melhorar a qualidade de vida 
da paciente, bem como tornã-la informada de sua patologia e 
os cuidados que deveria dispensar com a mesma. Foi orientada 
ainda quanto ao uso correto de medicação e controle ambulatg 
rial periõdico. 
1.4 - Plano 
a) Checar as informações prestadas no hospital, relacionadas 
a sua patologia cronica; 
b) Reorientar o que se fizer necessário; 
c) Esclarecer düvidas que surgirem no momento. 
1.5 - Preparo do Material 
Não serã fornecido material especifico ã paciente.
\ 
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II - EXECUÇÃO 
2.1 - Abordagem e Atividades: 
Quando chegamos a casa da paciente encontramos a mes 
ma e o marido nos esperando. Referiu que está bem. Relatou 
ter-procurado a emergência do HGCR devido a problemas circu 
latõrios, uma semana antes da visita domiciliar. Disse que 
o médico que lhe atendeu na emergência lhe falou que “seu
~ coraçao está inchado". Foi orientada para que procurasse um 
cardiologista a fim de manter um controle ambulatorial. 
Paciente referiu estar realizando os exercícios res
~ 
piratõrios que lhe foram ensinado no hospital, porém nao os 
realiza na frequência diária correta (2 vezes ao dia) e sem 
l vez ao dia, somente dando a importáncia devida quando se 
sente muito cansada.
~ Faz uso de medicaçao oral diversa,(digoxina,.lasix , 
meticorten, aminofilina), sendo todos corretamente “¿utiliza 
dos. 
Quanto as orientaçoes sobre a sua patologia a pacien 
te respondeu corretamente ao que lhe foi questionado. 
Foi aproveitado o momento da visita para orientar 
o marido e reorientar a filha sobre a importância da fisig 
terapia respiratória. 
III'~ AvALiAÇÃo 
Sao inúmeros os aspectos a serem abordados numa visi
\ 
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ta domiciliar, sabe-se que a açao do enfermeiro em nível eg 
tra-hospitalar ê muito abrangente, sendo necessária habilida 
de suficiente para traçar um plano e cumpri-lo na íntegra. 
Esta visita obteve êxito uma vez que os objetivos 
traçados foram aplicados e satisfizeram as necessidades da 
visitadora e da paciente. 
- Observou-se a importância da orientação de enferma 
gem a nível hospitalar para que o paciente possa optar em fa 
zer ou nao o tratamento indicado para sua patologia, criando 
assim maior responsabilidade do paciente *em relação ao seu 
problema de saüde.
\‹ 
ROTEIRO PARA VISITA DOMICILIAR 
I - PLANEJAMENTO 
1.1 - Seleção da Visita a ser Realizada: 
Essa visita faz-se necessária para a checagem das 
~ ~ orientaçoes fornecidas na instituiçao hospitalar, bem como 
para o esclarecimento de dúvidas decorrentes da mudança do 
tratamento para o domicilio. 
. Como meio de transporte serã utilizado veiculo parti 
cular, sendo o endereço da paciente desconhecido pelas acadš
~ micas, contando somente com o auxílio de informaçoes forneci 
das sobre o local de residência da mesma. 
De acordo com o contato mantido no hospital a pacien 
te informou que seria melhor a realizaçao da visita uma sema 
na apõs a alta-hospitalar, podendo ser em qualquer período. 
Calcula-se que o tempo de visitação serã de aproxima 
damente duas horas e trinta minutos, sendo dividida em 1 ho 
ra e 10 minutos de transporte e 1 hora e 20 minutos de visi 
ta. 
1.2 - Coleta de Dados _~
J.B., 6l anos, paciente portadora de asma brõnquica 
hã mais ou menos 25 anos. Internou com dispnëia e fraqueza. 
Refere realizar drenagem postural 2 vezes ao dia,. quando 




E analfabeta e possui baixo grau de assimilaçao das
~ orientaçoes fornecidas. Faz uso de aerolin (xarope e spray), 
sem orientação médica. 
1.3 - Revisão de Conhecimento: 
Durante o período de internação foram levantados os
~ 
seguintes problemas: tosse produtiva sem expectoraçao, des 
conhecimento dos fatores desencadeantes da asma, desconheci 
mento da asma, desconhecimento de fisioterapia respiratória. 
Foi aplicado o processo de enfermagem, baseado na teoria de
~ 
King, sendo dada ênfase a orientaçao voltada para os problg 
mas apresentados, os quais tem decorrência da asma brõnquica 
Foram_enfatizadas orientações como: aumento da inges 
ta hídrica, a fim de fluidificar as secreções; exercícios res 
piratõrios; orientaçao para evitar os fatores desencadeantes 
da crise asmãtica (perfume, poeira, nervoso). 
Orientada ainda sobre a importância do acompanhamen- 
to mêdico periõdico e sober a medicação a ser utilizada (ami 
nofilina composta e aerolin spray).
' 
1.4 - Plano: 
a) Questionar sobre a realização dos exercícios respiratórios 
'ensinados no hospital: "- ' 
b) Orientar para a correta utilização do espirõmetro forneci 
do durante a visita domiciliar; 




blemas decorrentes da asma brônquica com a finalidade de 
reorientar o que se fizer necessário. 
1.5 - Preparo do Material 
Serã fornecido ã paciente um espirõmetro para a rea 
lizaçao de exercícios respiratórios. 
II - EXECUÇÃO 
` Ao chegar na casa da paciente, seguindo-se as infor 
mações fornecidas pela mesma, foi encontrado seu companheiro 
a frente da casa. Informando o mesmo que a paciente estava 
aguardando a visita, porém em virtude de ter sido marcada 
consulta médica para o dia seguinte, a mesma teve que se 
deslocar para a casa da filha, situada nas Areias da Barra 
do Aririu, tendo o companheiro da paciente informado ãs 
alunas o endereço onde a paciente se encontrava. Com várias 
dificuldades foi encontrado o local sendo que a paciente tam 
bém não se achava no presente endereço. Sendo informado que 
a mesma havia passado ali o fim de semana e voltado para sua 
casa no dia anterior ao da visita domiciliar. 
III - AVALIAÇÃO 
Com as atrflmflações ocorridas durante a visita domici 
liar, foi deduzido que a paciente, apõs deixar o hospital , 




Apõs a tentativa de encontrã-la na ca'áa da filha, 
foi chegada a conclusão de que deveria ser respeitada a von 





PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM 
Administração de Nutrição Enteral 
Aspiração Oral
~ Aspiraçao Traqueal 
Auxílio em Dissecção Venosa
~ Auxílio na Alimentaçao 
Banho de Leito 
Cateterização Nasal 






Lavagem Externa Assêptica_ 
Medicação Via Oral
_ Medicaçao Endovenosa 
Punçao Venosa
~ Preparo de Material para Esterelizaçao 
Retirada de Pontos 
Sondagem Enteral 
Tapotagem 






. ANEXO 5 
MEDICAMENTOS 
DIABNESE - CLORPROPAMIDA
~ - Açoes Farmacolõgicas 
. Hipoglicemiante oral potente; 
. Controle do diabetes (geralmente adulto, estável e de 
grau leve e moderado); 
. Aumento os níveis sëricos clopropamida no sangue de 
2-4 horas apõs a administração; 
. Estimula a síntese e a liberação da insulina endõgena. 
- Indicagões .
~ 
. Diabetes Mellitus nao complicado; do tipo adulto, está 
vel, de grau leve e moderado; 
. Resposta inadequada ou falha comprovada primária ou se 
cundãria, a outras sulfonilurëias; 
. Diabetes insípido idiopâtico. 
- Contra-Indicações: ' 
. Diabetes Mellitus juvenil ou do crescimento; 
. Diabetes severo ou instável; 
. Diabetes complicado por cetose e acidose, coma diabético,
~ cirurgia, infecçoes ou traumatismos graves; 
. Gravidez; _ 
. Grave insuficiência hepática, renal ou tireoidiana. 
- Precaugões: - - ' 







. Quando em uso concomitante de sulfamidicos, fenilbutazg 
na, salicilados, probenecide, dicumarol ou inibidores da 
mao, porque potencializam a açao hipoglicemiante; 




. Erupçoes cutâneas; 
. Dermatire esfoliativa; 
. Diminuiçao dos elementos do sangue; 
. Febre; 
. Leucopenia, trombocitopenia e anemia; 
. Anorexia; ` 
. Nãuseas; 
. Desconforto epigãstrico. 
OMCILON TÓPICO - CORTICÕIDE TÓPICO (NEOMICINA + 
GRAMICIDINA + NISTATINA) 
`Indica§ões: '
~ 
. Afecçoes dermatolõgicas; 
; Rinites alérgicas; 
. Processo inflamatório da mucosa bucal;
~ 
. Afecçoes do couro cabeludo. 
Efeitos colaterais: ~ 
. Habituais a corticoterapia tõpica.i
\ 
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VALIUM - DIAZEPAN 
Efeitos Farmacolõgicos: 
. Tranquilizante, ansiolítico e miorrelaxante. 
Indicagõesz
~ 
. Sedaçao; - 
. Crises de ansiedade; 
. Psiconeuroses; 
. Agitação psicõtica; 
. Alcoolismo ("Delirium Tremens"); 
. Confusão Mental; 
. Crises convulsivas; 
. Espasmos musculares; 
. Paraplegia e hemiplegia espãsticas; 
. Ansiedade do cardíaco; 
. Infarto do miocardio; 
. Enxaqueca; 
. Distúrbios respiratórios psíquicos; 
. Síndromes gastro intestinais e afecções cutâneas psicos 
somãticas; 
. Aborto iminente; 
. Parto prematuro; 
. Eclâmpsia; 
. Como sedativo na cardio versão; 
. Prê-Anestesia; ` .
~ 





. Evitar ingestão de bebidas alcoólicas; 
. Evitar tratamento prolongado em mulheres; 
. Quando administrado com outros depressores do SNC pode
~ haver intensificaçao do efeito; 
. Valium EV ê incompatível com as soluções aquosas de ou 









Primeiro trimestre de gravidez. 
NOVALGINA (METILMELUBRINA) _ DIPIRONA 




. Estados febris e dolorosos. 
- Contra-Indicações:' 
. Discrasias sanguíneas; 
. Hipersensibilidade ao medicamento.
\ 
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BACTRIM (SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA) 
Efeitos Farmacolõgiccs: 
. Bactericida de amplo espectro. 
`IndicaçÕes: 
. Infecções respiratõrias; 
~ - 
. Infecçoes genitourinãrias; 
. Infecções gastrointestinais; 
. Infecçoes cutâneas; 
. Septicemias. 
Precauções: 
. Quando existe déficit da função renal a dose deve ser 
reduzida ou os intervalos aumentados; 





. Exantema; ' 
. Alterações hematolõgicas (tratamento prolongado). 
*Contra-Indicações:
_ 
. Lesões graves do parênquima-hepático; 
. Discrasias sanguineas; V 
. Insuficiência renal grave;
\ 
‹ 6 
. Hipersensibilidade ãs sulfas; 
. Gravidez; ` 
. Prematuridade. 
METICORTEN - PREDNISONA (GLICOCORTICÕIDE POTENTE) 
- Efeitos Farmacológicos: 
. Anti-inflamatório potentes. 
- Indicagóes: 
. Patologias endócrinas, reumãticas, dermatológicas, ale; 
gicas, oftãlmicas, respiratórias, hematolõgicas, do colã 
geno e outras que respondam ã terapia com corticosterói- 
des.
~ - Interaçoes'Farmacológicasz 
. O uso concomitante de fenobarbital, fenitoína, rifampin 
ou efedrina pode aumentar o metabolismo dos corticoste 
róides, reduzindo seus efeitos terapêuticos; 
. O uso concomitante de corticosteróides com diurëticos 
depletores de potássio pode intensificar a hipocalemia; 
. O uso dos corticosteróides com glicosídios cardíacos pg 
de aumentar a possibilidade de arritmias ou intoxicação 
digitãlica associada a hipocalemia; 
. O uso de corticosteróides associado a anticoagulantes cu 
marínicos pode acentuar ou diminuir os efeitos anticoagg 
lantes; ' « 
. Os corticosteróides podem reduzir as concentrações san 





. O ãcido aoetilsalicílico deve ser usado com precaução 
» quando associado aos corticosteróides;
Í ø ø 4 
. Em diabeticos podera ser necessario um reajuste nos hi 
poglicemiantes. 
- Efeitos Colaterais: 
~ ~ 
. Alteraçoes hidroeletroliticas: retençao de sodio e agua, 
ICC em pacientes suscetíveis, perda de potássio, alcalg
~ se, hipocalcemia, hipertensao; 
. Alterações osteomusculares: fraqueza muscular, miopatia 
corticosterõide, atrofia muscular, osteoporose, fraturas; 
» . Alteraçoes gastrointestinais: ülcera pëptica, pancreati- 
¢..
' 
te, distensao abdominal, esofagite ulcerativa; 
. Alterações dermatolõgicas: petêquias e equimoses, erite 
ma facial, retardo da cicatrização, atrofia cutânea, su 
dorese excessiva; 
. Alterações neurológicas: convulsões, aumento da pressão 
intracraneana, vertigem, cefaléia; 
. Alterações endõcrinas: irregularidades menstruais, desen 
volvimento de estado cushingõide, insuficiência^ supra 
renal ou hipofisãria secundária, redução da tolerância
~ aos carbohidratos, manifestaçoes de diabetes mellitus la 
tente, aumento da necessidade de insulina e hipoglicg 
miantes orais em diabéticos; 
. Alterações oftãlmicas: catarata subcapsulag, aumento de 
pressão intraocular, glaucoma, exoftalmia; 
. Alterações psiquiâtricas: euforia, instabilidade emocio- 






. Infecções sistêmicas por fiungos; 






. Aumenta a secreção renal de ãgua, sõdio e cloro 
_ Reduz a tensão arterial elevada. 
Indicacõesz 
. Hipertensão arterial; 
. Edema de origem cardíaca ou renal; 
. Retençao hídrica hepatõgena; 
. Edema localizado; 
. Diabetes Insipidus. 
- Contra-Indicações: 
. Hipersensibilidade ã substância ativa;
u 
. Insuficiência renal ou hepãtica grave. 
- Precauções: 
. Não prescrever dieta hipossõdica; 
. Diminui a tolerância ã glicose; 






. Tratamentos longos podem agravar os sinais de insuficiên
\ 
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. Gravidez e lactação. 
DIGOXINA - CARDIOTÕNICO DIGITÃLICO 
Efeitos farmacolõgicos: 
. Ação miotrõpica principal, reforçando a sistole ventricu 
lar;
~ 




. Insuficência cardíaca descompensada; 
z FLUTTER;
~ 
i Fibrilaçao auricular; 
. Taquicardia paroxistica. 
Contra-Indicações: 
z A digoxina não deve ser empregada para tratar qualquer
~ arritmia que pode por si sõ ser uma manifestaçao de intg 
xiçäo digitãlica;
~ 
. Como a digoxina diminui o tempo de conduçao através do 
nódulo AV, deve ser administrada com muito cuidado em 
pacientes com evidência eletrocardiografia de bloqueioAN 
de 19 ou de 2? grau; 
f A acidose, a alcalose, a hipopotassemia e outros distür 
_ bios eletrolíticos aumentam a sensibilidade miocãrdica ã. 
digoxina. Assim, o risco de se induzir uma intoxicação» 
digitãlica em pacientes com tais distúrbios, deve ser ob




servado antes de selecionar o digital como droga antiar 
rítmica. 
- Efeitos Sistêmicos: 
Sintomas gastrointestinais, como anorexia, nãuseâe võmi 
tos;
I 
Sintomas neurológicos, como confusão mental, depressão , 
lassidão; 
Complicações visuais não são comuns;-pode ocorrer borra 
zmento da visão e de percepção anormal de cores. 
- Função da enfermagem: 
Verificar cuidadosamente qual a preparação digitãlica 
escolhida. A administração erronea de preparações digi 
.tâlicas pode ser fatal) 
Estar atenta para qualquer sinal precoce de intoxição 
digitãlica, pois a margem de segurança entre a dose tê 
xica e a terapêutica ê muito estreita; 
Se houver qualquer suspeita clínica ou eletrocardiogrã- 
'fica de intoxição digitãlica, não administrar a próxima 
dose, até que o médico seja consultado; 
Se a frequência cardíaca cair abaixo de 60/min., consul 
tar o mêdico antes de administrar a próxima dose; 
E recomendável que se saiba a dosagem do potássio sëri 
co antes de se administrar a digoxina, isto porque a hi 
Ipopotassemia ê uma causa comum de intoxição digitãlica , 




SLOW K (CLORETO DE POTÁSSIO DE LIBERAÇÃO GRADATIVA) 
- Efeitos Farmacolõgicos: . 
. O Slow K libera o cloreto de potãssio progressivamente , ' 
no curso de seu trajeto pelo tubo digestivo. 
- Indicações: ¬ 
. Quando hã eliminação excessiva de potássio; 
. Tratamentos intensivos com salidiurêticos; 
. Em casos de hipertensão; 
. Edemas de diversas etiologias. 
- Contra-Indicações:
A 
. Insuficiencia renal grave. 
TYLENOL - PARACETAMOL (ACETOMINOFEN) 
- Efeitos Farmacolõgicos: 
. Ação analgêsica e antitërmica. (Raramente causa irrita 
çoes gãstricas, ãs vezes associadas aos produtos que con 
têmiacetilsalicilico). 
- Indicagões: - 
. Analgesia e antipirexia das enfermidades acompanhadas de 
dor e febre; ` ° 
. Em doses maciças poderiam ser observados em alguns pa' 
cientes fenômenos de hepatotoxidade cujas evidências clí ' í 




NAPROSYN - NAPROXENO 
- Efeitos Farmacolõgicos: 
. Agente antireumãtico não hormonal, possui intensa ativi 
dade antiinflamatõria, analgêsica e antipirêtica. E dife 
rente dos salicilatos, corticosteróides e dos demais an 
tiinflamatõrios utilizados em terapêutica. 
- Indicagões: 
. Doenças reumãticas; 
. Artrite reumatõide; 
. Osteoartrite; « 
. Espondicite; 





. Mialgia e lumbago; 
. Traumatismos articulares; 
'. Tratamento e profilaxia da enxaqueca; 
.. Analgésico apõs entorses, distensões, manipulações ortg 
pëdicas, extrações dentárias e cirurgias. 
¬ Contra-Indicações: 
z Hipersensibilidade ao naproxeno ou naproxeno sõdico; 
, Pacientes nos quais a aspirina ou outros medicamentos an 
tiinflamatõrios/analgêsicos não-esterõides.induzem sin 




Precauções e Advertências: 
. Não usar em crianças menores de 1 ano. 
. Não deve ser dado a pacientes com úlcera pêptica;
~ 
_ Diminui a agregaçao plaquetâria e prolonga o tempo de 
sangramento; 
. Pacientes com funçao renal insuficiente devem ser avalia 
dos constantemente quando fizerem uso do medicamento. 
Efeitos secundários: 
. Rashes cutâneos e angiodema ocasionais; 
. Desconforto abdominal e epigãstrico; 
~ ' ,. ~ 
. Reaçoes anafilaticas a formulaçoes de naproxeno; 
. Uremia aplãstica e hemolítica; 
_ Disfunção cognitiva; 
. Hepatite fatal; 
. Sangramento gastrointestinal; 
. Granulocitopenia; 
. Cefaléia; 
. Diminuição da audição; 
. Insônia; 




. Ulceraçao pêptica; 
. Trombocitopenia; 
. Vertigem e vômitos; 




ADALAT - NEFEDIPINA - ANTAGONISTA DO CA-ANTIHIPERT. 
- Efeitos Farmacolõgicos: 
. Redução do gasto de ATP no miocárdio e consequente dimi 
nuição da necessidade de 02 da célula muscular cardíaca:
~ 
. Diminuiçao do sono das artérias coronárias e das resiâ 
tências dos vasos periféricos; 
. A dilatação coronariana melhora o suprimento de 02 ao 
miocárdio, enquanto que a dilatação periférica alivia di 
retamente a bomba cardíaca. 
- Indicaçõesk 
. Tratamento, profilaxia da insuficiência coronariana agu 
da e crônica;
~ 
. Hipertensao arterial. 
- Contra-Indicações/Efeitos Colaterais: 
. Raramente aparece: cefaléia, tontura, náusea, enrrubeci 
mento, sensação de calor, tremores. 
PERSANTIN - DIPIRIDOMOL 
- Indicações:_ . 
. Profilaxia e tratamento do infarto do miocárdio; 
. Insuficiência coronariana; “_ - 
. Insuficiência cardíaca; 




. Doenças que não permitem a deambulação precoce; 
. Cirurgia cardiovascular; esplenectomia; _ 
. Próteses valvares e de vasos; aumento da coagulação por 
trombocitopenia; 
. Transplantes de órgãos e de vasos; trombose pulmonar; 
. Diãlise, circulaçao extra-corpõrea, trombose renal, glg 
merulonefrite. 
Deve ser dado pelo menos 1 hora antes das refeições. 
Di iridamol: ê um similar de a averina em muitas ro P P _ 
« priedades farmacolõgicas. Diminui a resistência vascular 
coronariana e aumenta o fluxo coronãrio e a tensão de 02 
no sangue. As vezes ocorre intolerância gastrointestinal, 
cefaléia e vertigem. Doses excessivas podem causar hipg 
tensão e VD perifêrixa. E usado na profilaxia da angina. 
CEDILANIDE - DESLANOSIDEO C. CORDIOTÕNICO 
DAONIL (ANTIDIABETICQ ORAL) 
Indicações: 
. Para o tratamento oral da diabëtesmeliuu;tardia; 
Contra-Indicações:
~ 
. Descompensaçao acidõtica grave; 
. Coma diabético; 
. Coma hipoglicêmico; 
. Insuficiência renal grave.
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- Precaugõesz 
. Não está indicado na gravidez; ' 
. Não está indicado em intervenções cirúrgicas com possibi 
lidade de desequilíbrio metabõlico; 
. Não está indicado no decurso de moléstias infecciosas 
graves; 
. Não está indicado na diabete juvenil. 
ANCORON - DERIVADO BENZOFURÃMICO - AMIDARONA 
-- Efeitos-Farmacolõgicos: 
. Aumenta o fluxo coronariano; 
. Reduz o consumo de oxigênio pelo miocárdio, sem afetar 
significativamente o dêbito cardíaco; 
. Produz bradicardia resistente ã atropina; 
. Antagoniza os efeitos das catecalaminas sem causar beta- 
bloqueio; 
. Reduz a taquicardia e a hipertensão provocada pelas ca 
ztecolaminas; 
. Inibe a queda da taxa de glicogênio miocárdico devido ãs 
catecolaminas; 
- Indicações: 
. Arritmias cardíacas; 




- Efeitos Colaterais: 
. Hipotensão moderada e passageira; 





. Constipação e erupção cutânea. 
AMINOFILINA - TEOFILINA 
- Efeitos Farmacolõgicos: 
_ Relaxante da musculatura lisa; 
. Ocasiona vasodilataçao, inclusive coronariana; 
. Retarda os batimentos cardíacos por estimular os núcleos 
bulbares do vago; 
. Estimula os centros vaso motores o que provoca hipotensão 
devido a vasodilatação; 
. Estimula diretamente o miocãrdio; 
. Estimula diretamente o centro respiratório; 





. Edema agudo do pulmao; 
. Espasmos brõnquicos durante a anestesia geral; 
. Crise de embolia pulmonar:
\ 
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. Atelectasia pulmonar pôs-operatõria; 
. Cefalêia devida a hipertensão arterial; 
. Respiração de Cheyne-Stores devido a insuficiência car 
díaca; 
. Suplementa a ação de outros diurêticos; 
. Exerce atividade antipruriginosa e traz alívio a pacieg 
tes que sofrem de dermatoses por sensibilização. 
- Efeitos Colaterais: 
. Võmitos; 
. Sede excessiva; 
. Agitação maníaca; 
«_ 
. Convulsao, choque e morte; 
. Irritação gástrica; 
. Excitação nervosa; 
. A injeção venosa muito rápida de aminofilina pode causar
~ sensaçao de calor, vertigem, latejamento na cabeça, dor 
no peito, opressão precardial, nãusea e vômito. 
ALDROX ~ HIDRÕXIDO DE ALUMINIO
s 
- Efeitos Earmacolõgicos: 
. Antiãcido gãstrico. 
- Indicações: 






AERDÊN - SIMPATICOMIMÊTICO - SALBUTAMOL 
- Efeitos Farmacolõgicos: 
. Broncorrelaxante. 
- Indicações: 
. Asma brõnquica; 
. Alívio de broncoespasmo agudo; 
. Prevenção das crises ou tratamento de manutenção; 
. Estados de mal asmãtico; 
. Controle do parto prematuro não complicado. 
-_Contra-Indicações: 
. Aborto iminente. 
Bombinha: dependência psíquica; uso exagerado; pode agra 
var o broncoespasmo e provocar arritmia cardíaca. 
O aerosol sõ atua bem quando atinge o bronquiolo o que 
muitas vezes não acontece. Assim, apõs a primeira aplica 
- ção deve-se aguardar uns 5 minutos para fazer a segunda, 
a fim de que se possam criar “zonas livres" para a pene 
tração do medicamento. Não devem ser permitido mais de 
‹ 12 aplicações por dia. 
- Efeitos Colaterais: 
. Tremor fino e transitõrio. -
§ 
1 20 
ALDACTÕNE - DIURETICQ - EsP1RoNoLAc'roNA 
Efeitos Farmacolõgicos: 
. Bloqueia os efeitos sõdio-retentores e potássio-excretg 
res renais da aldosterona. 
Indicagões: 
. Hipertensão essencial; 
. Distúrbios edematosos como: edema e ascite da ICC; 
. Cirrose hepática; 
. Síndrome nefrõtica; 
. Edema idiopãtico;
_ 
. Diagnõstico e tratamento do aldosteronismo primário; 
. Terapia auxiliar da miastenia grave; 
. Profilaxia da hipopotassemia. 
Contra-Indicações: 
. Insuficiência renal aguda; 













SUSTRATE ~ PROPATILNITRATO ISORDIL - DINITRATO 
DE» IsosAB1TAL 
Efeitos Farmacolõgicosz 
. Vasodilatador coronariano; 
. Acaba e previne crises anginosas, 
Indicagõesz 
. Prevençao e ataques do angina pectoris; 
. Na insuficiência coronariana crônica; 
. Como coadjuvante no tratamento da ICC; 
.... Sua açao inicia-se em 55 seg. quando usado sublingualmen 
te, perdurando até 5 horas. 
LASIX - FUROSEMIDÀ (SALURETICO) 
- Efeitos Farmacolõgicos: 
. Rápido aumento da excreção de sõdio K, cloreto e H 0; 
s 
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. Faz diminuir o bicarbonato urinãrio; 
. Provoca VD renal do que resulta o desvio do fluxo san 
guíneo para essas ãreas. 
Indicações: 
. Insuficiência renal aguda; 
. Edema agudo de pulmão; 
_ Hipercalcemia aguda: 
. Hipertensao arterial; 




. Insuficiência renal com anüria 
. Coma hepãtico. 
- Efeitos Colaterais: 
. Hipopotassemia; 
. Alcalose metabólica hipocloremica; 
. Hiperuricemia; 
. Hiperglicemia; 
. Erupçoes cutâneas; 
. Distúrbios visuais; 
. Discrasia sanguínea. 
SLOW K - CLORETO DE POTÁSSIO DE LIBERAÇÃO GRADATIVA 
- zndicagõesz 
. Eliminação execessiva de K; 
. Déficit de K; 
. Tratamentos intensivos_com salidiurêticos em casos de hi 
pertensão ou edemas de diversas etiologias. 
- Contra-Indicações: 
. Insuficiência Renal grave. 




. Convalescença. ' 
. Gravidez e lactação. 
ÊÊBACETIN - POMADA ANTIBACTERIANA 
Agãoz Neomicina e bacitracina são os antibióticos bacteri 
cidas que se destacam pela atuação local contra bactérias '- 
Gram + e Gram -. 
Indicagõesz No tratamento das infecções bacterianas na pe 
le ou na profilaxia de infecçoes cutaneomucosas, decorren- 
tes de ferimentos, inclusive de origem cirúrgica e trauma 
tolõgica, ectima, impetigo, prodermite, furünculos, absceâ 
sos, acne infectada, interfrigo, queimaduras, otite exter- 
na, úlcera cutânea. 
BAYCUTEN - ANTIECZEMÃTICO 
Clotrimazol - Azidanfenicol 
Aceraro de dexametasona - Excipiente.
1 
Propriedades: reune o efeito antiinflamatório e antipriri- 
ginoso da dexametasona, o efeito antimicõtico e antibacte- 
riano do clotrimazol e o efeito antibacteriano do azidanfe 
nicol. 
Indicagões: inflamações da pela, principalmente com a par
~ ticipaçao de fungos e ou bactõrias, tais como: eczema de
‹ 
contato, eczema atõpico. `
